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ANATOMIE. 


Embryogénie, Bard; substance hérédi- 
taire, Frenzel, 1. — KEpithéliums, 
Prenant, 8. — Corps calleux, Beevor; 
circonvolutions cérébrales,  Vignal; 
nerfs crâniens, Ædinger, 4. — Nerfs: 
articulaires, Duzéa, 5. — Rétine, Len- 
nox, 6; Rudloff, 7. — Osselets de 
l'ouie, Gradenigo, 7. — Limaçon, 
Baginsky, 8. — Cellules olfactives, 


Kaufmann, 9. — Muscles buccaux, 
Rex ; artère sous-clavière, Sfahel, 10. 
— Histogenèse de l’ongle, Zander, 11. 
— Bourses séreuses du genou, Poirier, 
12. — Organes érectiles, AVicolas, 13. 
— Circulation utérine, Williams ; am- 
nios, Viti, 14. — Muscle crémaster, 


 Debierre, Pravaz, 15. — Préparations 


añatomiques, Laskowski, 16. 





PHYSIOLOGIE. 


Fonctions des centres nerveux, ÆZorsley, 
Stefani, 17; Bekhterieff, Vulpian, 
18. — Excitabilité de l'écorce, Silva; 
vaso-moteurs, Arkharoff, 19. — Phy- 
siologie du larynx, Semon, Horsley, 
Donaldson, 20. — Nerfs du voile du 
palais, Vulpian ; température des vieil- 
lards, Mossé, Ducamp, 21. — ‘Calori- 
métrie, d'Arsonval, 22; Desplats, 23. 
— Excitation du vague, Gaskell, 23. — 


Respiration, Zuntz, Geppert, Gad, 21; 
Garnier, 25. — Coagulation du sang, 
Freund, 25. — Sécrétion glandulaire, 
Zerner ; digestion du lait, Reichmann, 
26. — Formation de l’urée, Paton; 
pepsinogénie, Ædkins , 27. — Splan- 
chniques et contraction intestinale, 
Ott, 28. — Sécrétion urinaire, Munk ; 
rigidité cadavérique, Brown-Séquard, 
29; 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


Tuberculose, Baumgarten, 30; Arloing, 
Pietro ; gangrène pulmonaire, Bonome, 
3%. — Pneumocoques, Perroncito, 
Foa, Rattone, 36; Pipping, 817. — 
Microcoque de la salive, Galippe, Stern- 
berg ; endocardite ulcéreuse, Prudden, 
38. — Schizomycètes, Biedert ; intoxi- 
cation putride, Blumberg, 39. — Hémo- 
globinurie, Afanassiew, 40. — Ictère, 


Minkowski, Naunyn, 41. — Sécrétion 
biliaire, Pisenti, 42. — Morve, Cadéac, 
Malet; sérosité herniaire, Garré, 43. 
— Capsules surrénales, Tizzoni; or- 
ganisation du caillot, Burdach, 44. — 
Régénération des os, Bonome, 45; 
Martini, 46. — Suture des nerfs, Van- 
lair, 47. 
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TOXICOLOGIE ET PHARMACOLOGIE. 


Passage des médicaments de la mère au 


fœtus, Krukenberg, 47. — Thalline, 
Maragliano, 48; Eloy, 49. — Anti- 
fébrine, Cahn, Hepp, Lépine, Aubert, 
Mouisset, Dujardin-Beaumetz, 50. — 
Uréthane, Vakulovskv; méthylal, Per- 
sonali; kawa, Lewin, Sanné, 51. — 
Quebracho, : Eloy, -Huchard ; 59, — 
Iodol, Schmidt, 53; Ferrand, Marcus, 
04, — Piligan, Adrian, Capdeville; 
eulyptol, Schmeltz; sels de calcium, 
Beyer, 55. — Empoisonnements : par 


le chloroforme, Kappeler; par le lait, 
Vaughan, Newton, Wallace, 56; par 
la morphine, l’atropine, Tschisch, 57; 
par l'iodoforme, Poncet; par le su- 
blimé, Fraenkel; par la ciguë, Bre- 
ternitz, 58; par le bromure, Eigner ; 
par le sulfure de carbone, Kiener, 
Engel, 59; par le plomb, Lœbisch, 
60 ; par le chlorure de zinc, Sechevy- 
ron, 61; par le phosphore, Rondot, 


62. 


THÉRAPEUTIQUE. | 


Leçons, Hayem, 62, — Climatothérapie, 


Weber, 63. —  Antipyrine, Nencki, 
Umbach, Gaule, Blanchard, Denoto- 
vitch, Eich, 65 ; Lenhartz, 66 ; Secre- 
tan, Clément, 67; Beiïhlen, 68. — Eau 
sulfocarbonée, Morisse ; sublimé dans 
la fièvre typhoide, Greifenberger, 69. 
— Eau oxygénée dans la diphtérie, 


Hofmokl} iraitement de la variole, : 


Mossé; coto et cotoine, Eloy, 70. — 
Calomel dans la cirrhose, Sachajin, 


71. — Traitement de la coqueluche, 
Campbell, Guerder; lanoline, Lassar, 
72. — Molline, Kirsten; pelletiérine, 


Meplain; kawa comme diurétique , 
Rogers; uréthane, Otto, Kœænig, Rot- 
tenbiller, 73. 


HYGIÈNE. 


Institutions de l'Italie, 74. — Hygiène 


industrielle, Poincaré, 74, — Comité 
d'hygiène, 79. — Maladies contagieuses, 
Ollivier; assainissement de Berlin, 
Durand-Claye, 77. — Etat sanitaire 
de Bunzlau, Adelt, 78. — Purification 
des eaux, Viaud Grand-Maraïis, 19. — 
Vaccination, ÆZulenberg, Voigt,Schenck 
Risel, Schmidt, Wolffberg, 80. — 
Microbhes de l'air, Meumann, 82 — 


PATHOLOGIE INTERNE ET 


Maladies du système nerveux, Kostjurin, 


Fürstner, Stuhlinger, Bidon, Grei- 
denberg, Danrios, Bull, Seguin, Kæb- 
ner, Joseph, Descourtis, 9%5; Hublé, 
Voorthuis, Wiglesworth, Salesses, 
Schulz, Rousseau, Bazzani, White, 
Kœrner, Edinger, 99; Gräshey, Hess, 


Argyrie professionnelle, Lewin, Blas- 


chko, 83. — Phtisie des chapeliers, 
Stickler, 84. — Parfums et couleurs, 
Poincaré, Vallois, 85. — Empoison- 


nements par les mouies, Virchow, 
Salkowski, Wolff, Lohmeyer, Lewin, 
86. — Morues rouges, Mauriac, Bé- 
renger-Féraud , 90. — Trichinose, 
Eulenberg, 91. — Viande de porc, 
Eulenberg,92.—Saturnisme, Jacob,94. 


CLINIQUE MÉDICALE. 


Parona, 103; Lussana, Marchi, Bris- 
towe, Duponchel, Hirt, Schiffers, 
Lœwenthal, 105; Foa, Uffreduzzi, 
Hirtz, Kirchhoff, Carrieu, 110; Im- 
mermann, Knapp, Kussner. Brosin, 
Westphal, Giuffre, 112; Kannenberg, 
Hirt, Eulenburg, Foot,114, Pribram, 


AE, 


Stecewicz , Oppenheim, Reumont, 
Landesberg, Ross, Capdeville, Pitres, 
Vaillard, Galippe, Devis, Troisier, 
Féréol, Couturier, Grasset, Westphal, 
115; Kœppen, Garrod, Richardière, 
Edwards, 192 ; Eichhorst, Strümpell, 
Hoffmann, 124; Glaser, Hebold,Schulz, 
125; Gilles de la Tourette, 128; 
Buzzard, Brissaud, Pitres, Vaillard, 
Kast, Pierret, Schultze, Môbius, Gom- 
bault, Sitrüumpell, Lilienfeld, Ber- 
nhardt, Oppenheim, 129; Barbe, 
Schachmann, Hadra, Vulpian, Déje- 
rine, Suckling, Bernhardt, Uhthoff, 
Thissen, 130; Déjerine, Barié, De- 
bove, Cartaz, Babinsky, Mabille, 
Ramadier, Laker, Jolly, Adamkie- 
wicz, Crozes, Oppenheim, Delom- 
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Sorsi, Axenfeld, Bernhard, 
Roller, Rolland. Slampacchia, 
drassik, 139; Pierson, 140. — Atro- 
phies musculaires, Parisot, Brossard 
doffroy, Westphal, F'rohmaier, Marie, 
147. — Maladie de Thomsen, Zrb, 151; 
Eulenburg, Meichert, 153, — Réflexes, è 
Mitchell, Lewis, 153, — Maladies de 
l'appareil respiratoire, Helme, Weich- 
selbaum, Jaccoud, Neumann, Litten, 
Rütimeyer, Bernheim, Simon, 154; 
Symington, Parke, l'lorand, Makins, 
Harris, George, Diculafoy, Escarras, 
158 ; Bard, Charmeil, 160. — Fièvre 


typhoïde, Kaufmann, Eichhorst, Balli- à 


vel, Letulle, Mathieu, Neuhauss, Du- 
nin, 161. — Leucomaines, 165. 


GYNÉCOLOGIE. 


Endométrite, Heinricius, 165; Lœhlein, 


166. — Traction de l'utérus, Hadra, 
1467. — Dilatation utérine, Vulliet, 
Betrix, Charpentier, 168. — Rétro- 


flexion utérine, Babenau, Vedeler, 169. 
— Hématocèle, Playfair; inversion 
utérine, Arbruckle ; menstruation anor- 
male, Buman, Remy, 170. — Atrésies 


de l’hymen et du vagin, Baker, Chad- 
wick, 171. — Palpation de l’uretère, 
Sänger; tumeurs vulvaires, Furst, 
Lagrange, Zielewicz, 172. — Castra- 
tion, Tait, Terrillon, Pozzi, Widmer, Le 
Schmidt, Taylor, 174. — Laparotomie, 4 
Mikulicz, Bæœckel, Goldenberg, Jdosch, w 
176. 


OBSTÉTRIQUE. 


Traité, Barnes, 178. — Ovulation, Budin, 
180; Christopher, 181. — Pouls des 
accouchées, Véjas, 181. — Grossesse 
et kystes ovariques, Remy, 182 — 
Grossesse et cancer utérin, Bar, 183. 
Contractions utérines, Schatz; anti- 
sepsie obstétricale, ÆZ'hrendorfer, 184. 
— Présentations de la face, Schalz; 


placenta prœvia, Auvard, 185. — Pla- 

centa marginal, Xrukenberg, 186. — ‘£ 
Accouchement prématuré, Fleisch- : ‘2 
mann, Doe, 187. — Hémorragies, . Nos 
Roche; dystocie par tumeurs, Fochier, | 
188. — Avortement, Genesteix, Sath- 

wick, Charier, 189. — Grossesse ex- 

tra-utérine, Maygrier, 190. 


DERMATOLOGIE. À 


Atrophie cutanée, Pospelow; troubles 
trophiques , Kopp , 191. — Kératose 
folliculaire , Morrow; mycosis fon- 
goïde, Kôübner, 192. — Molluscum, 
Allen ; psoriasis, Tommasoli, Beissel, 
193. — Alopécie en aires, Joseph, 
Sehlen, Michelson, 194. — Eruption 


vaccinale, ÆZichstedt, Ebert, 195. — 
Lèpre, Touton, 196; Melcher, Orimann, 
Thin, 197. — Lupus, Leloir; lichen 
ruber, Bœck; urticaire pigmentaire, 
Kaposi; exanthème par lantipyrine, 
PCa/lant 198 


MALADIES VÉNÉRIENNES. 


Syphilis héréditaire tardive, Fournier, 
: 499. — Syphilis à Strasbourg, Woff ; 
syphilis viscérale, Chiari, 9201. — 
Syphilis cérébrale, Gerhardt, Herxheiï- 
mer, Althaus, Goldstein, Rosenthal, 
Gaudichier, 202. — Syphilis pulmb- 
naire, Schnitzler, 204. — Syphilis ocu 
laire, Hirschberg ; albuminurie syphi- 


litique, Wickham ; érytanthème syphi- 
litique, Bronson , 205. — Injections 
sous-cutanées d'hydrargyre, ÂNeisser, 
Watraszewski, Rona, 206; Mandel- 
baum, 207. — Chancre mou, Finger 
Crivelli, 207. — Gonocoques, Boc° 
khart, 208; Bumm, Hall, 209. 


ALCOOLISME ET PSYCHIATRIE. 


Mariages consanguins, Shuttleworth; 
co-existence de plusieurs délires, Dé- 
ricq, 210. — Manie rémittente, Doutre- 
bente; folie par le froid, Pick, 211. — 
Appétit des aliénés, Campbell ; gâtisme 
des déments, Lindenborn; curabilité 
de la démence, Kowalewski, 212. — 


Granulations de l’épendyme, Brunet; 
hallucinations, Baillarger ; psychoses 
néphritiques, Kleudgen, 213. — Psy- 
choses, Langle, Pick, 214, — KEpi- 
lepsie, Oliver, Ball, Véjas. Gray, 
215; Dana, 216. — Contention des 
aliénés, Rabow, 216. 


MÉDECINE LÉGALE. 


Traités, Dambre, Legrand du Saule, 
Berryer, Pouchet, Vibert, 217. — En- 
tomologie, Andouard, Brouardel, Lich- 
tenstein, Moitessier, Jaumes, 218. — 
Plaies par armes à feu, Ravaglia, 
Desfossés ; taches de sang, Masson, 
Ricci, 290. — Asphyxie, Patenko, 
Fredet, 221. — Strangulation et pen- 


daison, Langreuler, 292. — Putréfac- 
tion, Joffroy, Meyer; empoisonnement 
par l’arsenic, Zaaijer, 224; Ludwig, 
Mauthner, Brouardel, Pouchet, 295. — 
Albumine dans l’urine des cadavres, 
Vibert, Ogier, 226. — Ecchymoses, 
Wenzinger , 226, — Avortement 
Maschka, Lesser, Kob, 227. 


PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Anesthésie, Pitres, Schrauth, Gendron, 
Landerer, 228. — Pansements, Gosse- 
lin, Héret, Mazzoni, Girard, Brun, 
229. — Traumatisme et maladies de 
cœur, /Vélaton, 232. — Septicémies, 
Forgue, Poncet, 233. — Bec-de-lièvre, 
Hoffa, 234. — Tumeurs des lèvres, 
Ebrlich, Robinson; Tumeurs de Ja 
langue, Hutchinson, Gueterbock, 235. 
— Kysies du cou, Gluck, Wülfer, 
Lavenstein, Poncet, Poulet, Stocquart, 
936. — Goitre, Macdougall, Forgue, 
Houzel, Zehn, Peyrot, Gulliver, Du- 


quet, Bardeleben, Guillet, Castella, 
Garré, Wüôlfer, 237; Schmidt, Stokes, 
Reverdin, 238. — Pneumotomie, T'ho- 
mas, Bouilly, 242 ; Herrlich, Demons, 
245. — Excision de la carotide, Maydl, 
244. — Affections de l'appareil digestif, 
Barral, Maydl, Veliaminoff, Boga 
ewsky, Sarytcheff, 244; Knie, Moro 
zoff, Square, Bertoye, Hahn, Kocher 
Socin, Credé, Polaillon, Cahn, De 
nucé, Kôühl, 245; Anderegg, Dutil, 
Témoin, Pamard, Glasmacher, Hürli- 
mann, Wiesmann, Square, Nicaise, 


Rosenbach, Obalinski; Maas, 950; 
Kocher, Freyer, Evans, 251; Hart- 
mann, Pitteloud, Kroenlein, 9256; 
Truc, Augagneur, Killian, Chiarleoni, 
Witzel, Riedel, Dubar, 257; Werth, 
Donat, Tornery, Péan, Dick, Guillet, 
261. — Affections des os et des articu- 
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lations, Lannelongue, Israel, Fleury, 
268 ; Socin, Kolommin, 264; Müller, 
Fischer, Schenck, Middeldorpf, Neu- 
dôrfer , 267; Krauss, Ried, 9268; 
Meyer, Lucas-Championniére, Fara- 
beuf, Lardy, Dennis, Barros, Nelaton, 
Peyrot, Lücke, Poensgen, 271. 


OPHTALMOLOGIE. 


Vision, Charpentier; fixation monocu- 
laire, Kahn, 275. — Réfraction des 
yeux, Lang, Barrett; héméralopie, 
Magnus; sensibilité aux couleurs, 
Dobrowolsky, 276. — KErythropsie, 
Szili; anomalies de l'œil, Birnbacher, 
277, Waldauer, Reuss, 278, — Gra- 
nulations conjonctivales, Cecchini ; 
lipome sous-conjonctival, Bügel, 278. 
— Hyÿpertrophie de la glande lacry- 
male , Debierre; kystes de l'iris, 
Stôlting , 279. — Cataracte, Boch, 


MALADIES DU LARYNX, DU 


Sarcome nasal, ÂAloure; rhinosclérome, 
Paltauf, Eiselsberg, 286. — Chorée 
d’origine nasale, Jacobi; plaies du pa- 
lais, Kæœchler, 287. — Amygdalite, 
Oliver, Ricordeau, Vergely, Moïzard, 
288; Joal, 289. — Uvulotomie, Mor- 
gan, Tompkins, 289. — Paralysies la- 
ryngées, Solis Cohen, 290; Ariza, 
Hooper, Garel, 291. — Vertige laryngé, 
Knight, 292. — Laryngite rhumalis- 
male, Raymond ; arthrite crico-aryté- 


Sirawbridge; opérations scléroticales, 
Kuhnt, 250. — Kystes de la rétine, 
Lawiford ; glaucome, Lacker ; névrite 
optique, Æoi, 281. — Arlérite syphili- 
tique, Haab, 282. — Paralysies pério- 
diques, Thomsen, Remak, Manz, 282 ; 
Pflueyer, 283. — Paralysie de la con- 
vergence , Parinaud, 9283; Aôbius, 
284. — Affections de l'œil diabétiques, 
Ilirschberg , 284. — Greffe oculaire, 
May, Smith, Hippel, 285. 
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noïdienne, Soia y Lastra ; troubles de 
la voix, Bassols, 293. — Trachéocèle, 
Daremberg, Verneuil; (umeurs du la- 
rynx 0 Lublinski, =: Schwartz, 29%; 
Jurasz; Bücker, 297. — Diphtérie, 
Neukomm, 293. — Papillome trachéal, 
Labus ; rétrécissements de la trachée, 
Küster, 299. — Affections do l'oreille, 
Hobbs, ÆEitelberg, 299; Truckenbrod, 
Knapp, Kundrat, 300. 
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Tumeurs de la vessie, Jamin, 201. 
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ANATOMIE. 


Anatomie du système nerveux, Æéré; 
hypophyse des mammifères, Lothrin- 
ger, AO!. — Nerfs gustatifs de Ja 
langue, Schiff; nerfs des glandes sa- 
livaires, Navalichin, Kytmanoff ; nerf 
claviculaire, Romiti, 403. — Régéné- 
ration de l’épithélium, Drasch; karyo- 
kinèse, Gilis ; structure des vaisseaux, 
Mayer, 404. — Leucocytes migrateurs, 
List} hématoscope, Hénocque, 405. — 
Capillaires biliaires, Miura, 406. — 
Retine, Schiefferdecker, 407. — Vais- 





seaux de la cornée, Schôbl; cellule 
osseuse, Chiarugi; ossification du 
tarse, Debierre, 408. — Rotule, Kac- 
zander ; cartilage articulaire, Solger, 
409. — Os odontoide, Romiti; sys- 
tème uro-génital, Flemming, 410. — 
Ligaments utérins, Beurnier ; carti- 
lage, Spina, 411. — Veine ombilicale, 
Wertheimer, 412. — Technique histo- 
logique ,  Herxhcimer, Talat, 418; 
Kabrhel, 414. 


PHYSIOLOGIE. 


Liquide céphalo-rachidien, Knoll, 414. — 
Force nerveuse, Bowditch, 415. — 
Centres vaso-moteurs, Bowditch, 
Warren, 416; Stricker, 417. — Aclion 
du courant galvanique, /lermann ; 
sens thermique, Goldscheider, 418, — 
Production de chaleur musculaire, 
Lukjanow, 419. — Activité psychiqué 

_et musculaire, Lœæb; contraction mus- 
culaire, Vicolaides, Kries, 420. —Res- 
piration, Miescher-Ruüsch , Langen- 
dorff, Seelig, 422; Marckwald, 493, 
Mosso, 495; Garnier, 428. — Mouvc- 
ments du diaphragme, Hasse, 428. — 





Action du vague sur le cœur, Taljan- 
zeff ; action des nerfs sur la lymphe, 
Lewachew, 429. — Absorption intesti- 
nale, Schäfer, 430. — Résorption de la 
graisse, Gruenhagen, 431. — Pepsi- 


nogène et pepsine, Langley, Edkins ; 


peptones et albumoses, Politzer, 439. 
— Glycogène, Rohmann, 433. — Pres- 
sion oculaire, Bellarminoff, 434. — 
Canaux semi-cireulaires, Delage, 435. 
— Corps thyroïde, Rogowitsch, 436, 
— Phonation, Lermoyez, 437. — Pro- 
priélés du maltose, Bourquelot, 438. 


CHIMIE MÉDICALE. 


Embryon, Kraske, 439, — Protéides du 
sang, Halliburton, 440. — Ferment 
salivaire, Goldschmidt, 441. — Fer- 
mentation putride de l’albumine, Hirs- 
chler, 444. — Desiruction de l'albu- 
mine, Bleitrew, Bohland ; fermentation 
de l'intestin, Morax, 445. — Digestion 


stomacale, Goldschmidt, 446. — Di- 
gestion de la substance amyloïde, 
Kostjurin, 447. — Fermentation es 
urines, Leube, 448. — Leucomaines 
de l'urine, Chibrert, Izarn, 449. — 
— Elimination de l'acide oxalique, 
Mills ; glycogène du foie, Demant, 
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450. — Glycosurie et recherches du 
sucre, Seegen, 451. — Lipacidurie, 
Jaksch; créatinine, dJaffé, 452. — 
Acides amidés, Schulz, Bosshard, 
458. — Acide lactique, Marcuse ; graisse 





cholestérinée dans l’épiderme, Lewin, 
454. — Décomposition du lait, Hueppe; 
caséine, T'hierfel, 455. — Pouvoir nu- 
tritif des champignons, Morner, 456.— 
Conicine, cadavérine, Ladenburg, 457. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


Atlas, Peyer; histologie du goitre, 


Beselin, 458. — Tuberculose généra- 
lisée, Mayland, 459. — Tuberculose du 
sein, Orthmann ; tuberculose de l’es- 
tomac, Coats; tuberculose de l'œso- 
phage, Zemann, 460, — Tuberculose 
rénale , Steinthal , Durand-F'ardel; 
courbures aortiques dans le mal de 
Pott, Lannelongue, 461. — Tumeurs 
leucémiques, Bizzozero; maladie d’Ad- 


dison, Riehl, Jurgens, 462. — Cancer 
de l’æsophage, Fraenkel; anévrisme 
aortique, ÂVatier, 463. — Etat de la 
moelle des amputés , Friedländer . 
‘Krause, 464. — Abcès pyohémiques, 
Paget; absence des muscles pecto- 
raux, /Voorden, 465. — Absence d’un 
poumon , Münchmeycr; difformités 
congénitales des fœtus, Delplanque, 
465, 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


Extirpation du cervelet, Marchi; am- 


blyopie cérébrale, Lannegrace ; hype- 
rémie réflexe, Kanders,467. — Dyspnée 
par hémorragie, Holovtschiner, Gad, 
468. — Phénomènes chimiques de la 
respiration, Zuntz, Berdez ; résorption 
de l'air dans la plèvre, Bunge; in- 
fluence du cerveau sur la fièvre, 
(Girard, 469. — Sécrétion urinaire, 
Pancth, Mendelsohn, 470. — Réfrigé- 
ralion, Afeyer; injection de liquides 
dans la trachée, Schrwald, 471. — 
Transfusion, Bizzozero, Sanquirico, 


Kronecker, 472. — Klikowicz, 4783. — 
Germes infectieux de l'organisme, 
Zwcifel, 474. — Suppuration micro- 


bienne, Æherth}; pneumonie, Fracnkel, 
Pane, 475; Manfredi, 417; Senger, 
478. — Tuberculose, Nocard, ‘Roux: 
fièvre typhoïde, Vi/tchür, Stroganoff, 
Mirles, 479 ; Baumgarten, 480. — Ery- 
sipèle, Hajek, Ferraro, 480; Noorden, 
481. — Kystes sébaccs, Garré, 481. — 
Variole, de Renzi, Marotta; cocote, 
Klein, 482. 


LOXICOLOGIE ET PHARMACOLOGIE. 


Cocaine, Pflueger, Feinberg, Bignon, 


Aaron, Maerkel, Javal, 483; Bignon, 
485. — Antipyrine, Casimir ; solanine, 
Geneuil; caféine, Schræder,Langgaard, 
486. — Ethoxycaféine, Chabot; cornu- 
tine, Erhard, 487.— Ergot, Kobert; hy- 
drastis, l'ellner, Schatz, 488; dru- 
mine, Reid; catharlique, Dudley, 
Castle; cucur, Atkinson, 489 ; tanguin, 
Quinquaud ; curare, Pollitzer, 490. — 


Aseptol, Aueppe, 491. — Salol, Sahle, 


Boymond, 492. — Bromure, Turnbull ; 
mercure, Welander, 493. — Chlorates, 
Stokvis , 494. — Venin des reptiles, 


Wolfenden, 495. — Colchicine, Butte, 
Brouardel, Vulpian, Pouchetl, 496. — 
Acides gras, Mayer, 497. — Empoi- 
sonnement par le phosphore, Cahn 
498. 





* Gluzinski, Immermann, 58 ; 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Hygiene alimentaire, Dujardin-Beaumetz, 


498.— Influence des amers sur la diges- 
tion, T'schelzoff. 499. — Injections rec- 
tales, Bergeon, Cornil, GChantemesse, 
Morel,de La Roche,du Fougeray,Féréol, 
Dujardin-Beaumetz, Bardet, Peyron, 
Sée, Szerlecki, Dupont, Leconte, Re- 
nault, Motheau, Spillmann, Parisot, 
000. — Injection d'iode dans un pou- 
mon, White; antifébrine, Bernheim, 
Riese, Snyers, Dujardin-Beaumetz, 
Marcari, Gruneberg, Gœtz, Revilliod, 
Secrétan, 503. — Antipyrine dans la 


PATHOLOGIE INTERNE ET 


Leçons, Demange, 509. — Expectoration, 


Mackenzie, d10. — Goutte, Æbstein, 
Chambard, 511. — Maladies du cœur, 
Fränkel, Sängrr, Bramwell, Broad- 
bent, Barré, Lancereaux, Netter, 
Musser, 512; Flint, Cuffer, Guinon, 
Sahli, Neukirch , 515; Hampeln, 
Haustzalter, Broadbent, Loomis, Ley- 
den, Duckworth, Bramwell, Osler, 
Barré, Ratlone, Semmola, Kidd, 
Kronig, Jdurgens, 516; f'ranck, Bol- 
linger, West, Pasteur, 528. — Asthme, 
Lewy, 526. — Tubercule, Lamallerée, 
Cohen, 527. — Maladies du tube di- 
gestif, Debove, Troisier, Boussumier, 
Morpurgo, Eïisenhart, Riegel, Cohn, 
Mering, Ewald, Huebner, Zweifel, 
Koro- 
zynski, Jaworski, Riegel, Silbermann, 
084.— Reins, Hirschberg,Roger, Erb, 
Boinet, Teissier, Kelsch, Lowenthal, 
Troisier, Harris, Renzi, Mattci, 
Caton, 535, 536; Gaucher, Semmola, 
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malaria, Frontis, Sprimont; cocaine 
dans la sténocardie, Lachkievitch ; co- 
caine dans la coqueluche, Garnett, 
Halt, 506. — Ichthyol, Lorenz ; acide 
osmique dans le rhumatisme, Griné- 
vétzky ; électricité dans la sciatique, 
Stevenson, 507. — Iodoforme dans la 
variole, Colleville; bains froids dans 
la scarlatine, Mollière; chlorure de 
sodium dans le mal de Bright, Mem- 
minger, 908. — Fer en injections, 
Hirschfeld; hydrate de chlorate, Zva- 
novsky, 909. 


CLINIQUE MÉDICALE. 


Barette, Gilles, Rosenheim, Lang- 
hans, Aufrecht, Rénoy, Riocblanc, 
Leyden, Dieulafoy, Carpentier, Good- 
hart, Trier, Formad, Hamburger, 
Beselin, 540, 541; Cosner, Kalischer, 
Noorden, Senator, Mareau, Eichhorst, 
Lochie, Halfe, Saundhy, Binet, Maix- 
ner , Silbermann, Grimm, Kisch, 
Stadthagen, Churton, Mya, 550, 551. 
— Dysenterie, Dewèvre, Laveran, 560. 
— Typhlite, Fitz, 561. — Ascite, Tri. 
pier, 62. — Helminthes, Moore, Kar- 
tulis, Chester, Girard, Le Fort, 
Lafage, Wolckers, Calmette, Chatin, 
Kuchenmeiïister, Reyher, Vogler, Mos- 
ler, Kartulis, 562-563. — Maladies 
éruptives, Pearse, Boobbyer, Ashby, 
Tatham, 567. — Rage, Pasteur, Vul- 
pian, Bauer, Szpilman, Gamaleia, 
569. — Fièvre jaune, Freire, Troues- 
sart, Issartier, Le Dantec, Finlay, 
571. — Oreillons, Fremmert, doffroy, 
572. 


GYNÉCOLOGIE. 


Menstruation, Boildt, 573; T'homas, 574. 


— Inversion de l’ulérus, Schmalfuss ; 
ulcère de l'utérus, Williams, 574, — 
Déchirures de l'utérus, Czempin, 575. 
— Opération d’Alexander, Zeiss ; pro- 
lapsus utérin, Byrne, 576. — Péritonite, 


Schræder; kystes de l'ovaire, Pou- 
pinel, 577; ovariotomie, Lawson Tail, 


Price, 578; Hegar, Battey, Farel, 
Janvrin, Wells, Heurtaux, Cavafy, 
Haward, Parizot, Rendu, Müller, 
078-579. — Fibromes utérins, Sanger, 
Etheridge , 582. — Perinéorraphie, 
Hue, Küstner, Korn, Schauth, Batteb- 
ner, DS3. 


OBSTÉTRIQUE. 


Signe de grossesse, Chadwick, 505. — 
Températures puerpérales, 586. — Pré- 
pondérance du sexe masculin, Furst; 
température des enfants, Æross, 587. 
— Grossesse et tumeurs, Sératz, 588.— 
Persistance de l’hymen, Charpentier ; 
retrécissements du vagin, Guéniot; 
retrécissement du bassin, XKummer, 
590. — Extraction de la tête dernière, 
Winter, 591. — Délivrance, Cohn, 
593; Rœmer, 594. — Hémorragie 
puerpérale, Graefe ; cocaine dans les 


accouchements, Jeanne, 595. — Mam- 
mite puerpérale, Bumm, 596.— Fièvre 
puerpérale, Mundé; hernie utérine, 
Eisenhardt, 597. — Piscidia erythrina, 
Lessona; adénome du placenta, Kloëz, 
598. — Opération césarienne, Xehrer, 
Obermann, Credé, Leopold, Freuden- 
berg, Skutsch, Winckel, Krukenberg, 
Weiss, Kleinwaechter, Truzzi, Bar- 
tlett, 599. — Grossesse extra-utérine, 
Wyder, Aveling, Petch, Czempin, 
Homans, Macdonald, 603. 


DERMATOLOGIE. 


Lèpre, Leloir, 607. — Vitiligo, Lebrun; 
cyanhydrose, Mibelli ; bouton d'Orient, 
Riehl; pemphigus, Ferraro, 609. — 
Lichen, Kaposi, Finny, 610. — Pso- 
riasis, Pecirka, 611. — Épithélioma 
et psoriasis, Hebra ; zona, Lendet; 
lupus, Morison, 612; Duncan, Thin, 
6143. — Drumine, Reid; trichophyton, 
Saalfed, 614. — Teigne, Morrow, 


Bender, 615. — Electrolyse, Prince; 
affection de la levre inférieure, A10- 
retli; exanthème, Rosenberg, 616. — 
Éruption, plaie articulaire, Vepveu ; 
traitement des maladies de la peau, 
Stelwagon, 617. — EÉruptions arseni- 
cales, Morrow, Fox, Hardaway, 
Keyes, Baldwin, 617-618. 


MALADIES VÉNÉRIENNES. 


Bacille de la syphilis, Alvarez, Tavel, 
Giacomi, Disse, Taguchi, Eve, Lin- 
gard, Doutrelepont, Kassowiïtz, Hoch- 


singer, Chotzen, Ferrari, 618-619. —. 


Rachitisme et syphilis, Assada; sy- 
philis cérébrale, Hebra, 623; Spillmann, 
624; syphilis pigmentaire, Bockhart, 
624. — Syphilis hémorragique, Horo- 
witz ; broncho pneumonie syphilitique, 
Balzer, Grandhomime, 625. — Syphi- 


lis rénale, Mauriac, 626; Furbringer, 
627; Horteloup, 628; psoriasis pal- 
maire, Tourette; synovite, Clutton, 
628 ; injections mercurielles, Smirnoff, 
Kopp, Chotzen, Stoukovenkoff, Bal- 
zer, Bedoin, Martineau, 629. — Chan- 
cre mou, Luca; blennorragie,  (ia- 
vannini, Sänger, 632; Crivelli, 633; 
Jamin, 634. 


ALCOOLISME ET PSYCHIATRIE. 


Anesthésie chez les déments, Thomsen, 
Siemerling, Oppenheim, 685. — Cœur 
chez les aliénés, Greenlees, 636. — 
Respiration des aliénés, Mickle, 637. 
— État de la moelle, Stewart ; amné- 
sie, Pozzi, 638; torpeur cérébrale, 
Ball ; otite et aliénation, Mairet ; folie, 
Savage, 639; Lloyd, 640.—Démonoma - 


nie, Lapointe; paralysie générale, 
Bondon, 640; Pctir, Baillarger, 641.— 
Morphinomanie, Ærlenmeyer ; alcoo- 
lisme, Thomsen, 642; Popoff, Part- 
zevsky, Glinsky, 643. — Epilepsie, 
Furstner, 613. — Procédé de cou- 
chage, Sander, Pütter, 644. 
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PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Transfusion, Gaule, Kroenlein, Ludwig, 
Klopstech, 645. — Tumeurs san- 
guines du crâne, Lannelongue, Mar- 
tin, Trevés;=Salzer, Bee, !Horsley, 
Drew, Vaslin, Mackay, Formad, 646- 
647. — Fracture du crâne, Godlee, 
652. — Afffections des nerfs, Rose, 
Lagrange, Keen, Bernhardt, Ballance, 
Fayrer, Shepherd, Roddick, 658. — 
Affections des vaisseaux , Poncet , 
Rosenstirn, Plessing, Tansini, Duzéa, 
Sick, 656; Sonnenburg, Bardeleben, 
657. — Affections du foie, Tait, IVa- 
pier, Buchanan, Thorton, Willett, 
Jansen, Polaillon, Kartulis, Marsh, 
Harley , 658-659. — Gastrostomie, 
gastrectomie , Tecchini, Bernays, 
Thornton, Voino, Schlegtendal, 662; 
Maugeri, 663. — Péritonite, Wagner, 
Bryant, Weir, Blanc, Roberts, Stu- 
denski, Naumann, Bull, Dennis, 664; 


. Le Dentu, Le Fort, 


Illoway, 665. — Affections de l’in- 
testin, Championnière, Terrier, Ku- 
lenkampiff, Zésas, Jansen, 667 — 
Maladies du rein, Feilchenfeld, Wda- 
coby, Paltauck, Lauer, Nicoladoni, 
Trendelenburg, Scheven, Ribbert, 
Dunning, Kïspert, Polaillon, Arx, 
Bergmann, Brodeur, Le Dentu, Paw- 
lik, 670. — Maladies des organes 
génito-urinaires, ÆRobelin, Thiriar , 
Duménil, Pinner, Roser, Gray, Sof- 
liantini, Mauriac, Guelliot, 678; Re- 
clus, Tédenat, Le Dentu, 681; Park, 
’eiss, Folet, 
683; Hofmokl, Corona, Arimondi, 
Reliquet, Thompson, Pye, Kraske, 
Wedensky, Kadjan, Guyon, Schmitz, 
Curtil, 686.— Greffes osseuses, Poncet; 
Hernie musculaire, Gies,692.— Erysi- 
pele, Linden, 694; Lipome diffus, 695. 





OPHTALMOLOGIE, 


Sens des couleurs, Wolffberg; acuité 
visuelle, Cohn, 696. — Modification des 
éléments de la rétine, Start; com- 
plication oculaire des oreillons, Baas, 
697. — Myopie, Stilling, Knies ; 
strabisme, Stilling, 698. — Astigma- 
tique, Martin; tumeurs des orbites, 
Gayet; herpès ciliaire, Herz, 699. — 
Ptosis, Dianoux ; conjonctivite chry- 


Sophanique, Trousseau; hématome ocu- 


laire, Galezowski; staphylôme de la 
cornée, Galezowski, 700. — Trépana- 
tion de la cornée, Hippel ; conjoncti- 
vite générale, Buckers, 701. — Tuber- 


MALADIES DU LARYNX, DU 


Lupus du nez, Cozzolino, 706.— Polype 
dunez, GChatellier ; rhinoplastie, Poncet; 
goitre exophtalmique, Hack; angine 
de Ludwiy, Tissier, 710. — Bourse 
pharyngienne, Luc, Tissier, 711. — 
Maladies du larynx, Gottstein, 712. — 
Tubage du larynx, C, Dwyer, Brown, 


culose oculaire, Wojtasiewicz; cata- 
racte, Landesberg, Uhle, 702 ; Rohmer, 
Boé, Abadie, 703. — Glaucome, Javal ; 
stase papillaire, Ulrich; plaie ciliaire, 
Moll, 704. — Effet de la pilocarpine 
sur l’œil, Falchi}; décollement de la 
rétine, Parinaud; réflexes pupillaires, 
Uhthoff, 706. — Ophthalmie sympa- 
thique, Gifford, 707. — Cysticerque, 
Landsberg ; buphthalmus congénital, 
Hirschherg, Birbacher ;antisepsie ocu- 
laire, Samelsohn, 708 ; greffe oculaire, 
Rohmer, 706, 


NEZ ET DES OREILLES. 


Waxham, Hance, Northrup. Chea- 
tham, Ingals, Jdennings, 713. Apho- 
pie hystérique, Garel, Stocquart, 715. 
— Coqueluche, Herff;laryngite hémor- 
ragique, Strübing; trachéotomie pour 
hémoptysie, Spengler, 716. — Tuber- 
culose du larynx, Fraenkcl, Major, 
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ANATOMIE. 


La spécificité cellulaire et l’histogenèse chez l'embryon, par BARD (Archives de 
physiologie, 15 mai 1886). 


Les divers types cellulaires ont chez l'adulte une indépendance origi- 
nelle réelle; ils ne se transforment pas les uns dans les autres. 

Cependant ils proviennent également d’une cellule unique, l’ovule 
fécondé. | 

Pour rendre compte de la constitution des espèces cellulaires et ex- 
pliquer tous les faits observés, il faut donc distinguer deux mécanismes 
de prolifération cellulaire qui seraient d’une nature essentiellement 
différente. D'une part, il faut admettre un processus de dédoublement 
qui a pour but et pour résultat, pendant la période fœtale, de tirer 
d’une cellule une ou plusieurs cellules filles différentes entre elles et 
différentes aussi de leur cellule mère. 

Ce processus de dédoublement serait comparable à l'analyse chimique 
qui sépare deux ou plusieurs corps étroitement unis en un composé 
unique, et cela en rendant à chacun d'eux ses propriétés spéciales. 
IL amènerait la séparation graduelle et de plus en plus complète des 
diverses espèces cellulaires. D'autre part, il faut admettre un processus 
de multiplication véritable, destiné à amener la reproduction de l’indi- 
vidu et la continuation de l'espèce par la conservation dans chaque 
cellule reproductrice de la nature complexe de la cellule originelle. Les 
cellules, nées ainsi de l’ovaire fécondé, doivent parlesétapes variées que 
subit l’épithélium germinatif aboutir, en gardant toute leur complexité, 
aux ovules et aux spermatozoïdes, qui attendent à leur tour les circon- 
stances favorables pour recommencer à nouveau toute la série évolutive 
de l’organisme en développement. A. GILBERT. 


Das Idioplasma und die Kernsubstanz. Ein kritischer Beitrag zur Frage nach 
dem Vererbungsstoff (L’idioplasma et la substance nucléaire. — Contribution 
critique à la question de la substance héréditaire), par J. FRENZEL (Arch. f, 
mikr.. Anat.,, Band: XX VII, Heft 1). 


Hertwig le premier a placé la substance héréditaire dans les noyaux 
mâle et femelle, dont la conjugaison assure la transmission de cette 
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substance au descendant. Plusieurs auteurs (Keber, Hæckel, Hasse, 
Nussbaum, Weissmann, Kôlliker) se sont ralliés à cette théorie ; Stras- 
burger l’a adoptée également. Pour Naegeli, au contraire, la substance 
héréditaire est supportée, non pagpar le noyau, mais par un cidioplasma» 
contenu dans l’œuf même. 

L'auteur recherche: 1° de quelle nature est la reproduction: a) sexuée, 
b) asexuée ; 2° comment l’hérédité peut être considérée comme une con- 
séquence de la reproduction. 

1° a) Il est bien établi, après les recherches de Bütschli, puis 
d'Hertwig et d’un grand nombre d’observateurs, que le noyau mâle, et 
un seul noyau s’unit, dans l’acte de la fécondation, au noyau femelle. 
Chez les plantes, Strasburger a montré le même fait. Ces données nous 
sont fournies non seulement par la méthode morphologique, mais aussi 
par la méthode physiologique expérimentale; toutes deux s'accordent à 
prouver au’un seul spermatozoïde, par suite un seul noyau mâle, s’unit 
à l'œuf, On doit ensuite se demander s’il n’entre dans l'œuf que le noyau 
mâle. Pour les plantes, Strasburger a montré qu’il ne pénètre pas de 
cytoplasma mâle dans la cellule femelle ; mais pour les animaux, la péné- 
tration du flagellum spermatique, de nature cytoplasmique, est évidente; 
d’ailleurs ce flagellum ne semble jouer dans la fécondation aucun rôle 
direct. Enfin la tête du spermatozoïde n’est-elle formée que de la seule 
substance du noyau ? On a fait entrer dans sa constitution un « suc nu- 
cléaire » qui serait de nature protoplasmique; mais ce suc nucléaire 
n'existe pas, ou, s'il existe, il est équivalent à la substance achromatique 
de van Beneden, c'est-à-dire à une matière de nature nucléaire. En somme, 
on peut aflirmer avec Hertwig que la véritable substance du noyau est 
seule active dans la fécondation. 

D) Examinant quelle est la nature de la reproduction asexuée, l'auteur 
se demande s'il y a des cellules sans noyau qui se divisent asexuelle- 
ment, que ce noyau soit morphologiquement différencié ou qu’il soit 
diffusé en une substance nucléaire. Les schizomycètes ont peut-être une 
substance de noyau diffuse, mais ne possèdent pas de noyau ayant 
forme ; les monères semblent être dans le même cas; enfin 1l y a dans 
les cellules blastodermiques de gryllotalpa les œufs de certains amphi- 
podes, les œufs frais d’abeiile, certaines grégarines, des faits évidents 
de cellules sans noyau. Dans ces cas, la multiplication se ferait sans 
noyau, et par suite la transmission héréditaire aussi. C’est alors qu’on 
pourrait faire intervenir la théorie de Naegeli, pour qui lidioplasma, 
formé de la réunion de particules dites « micelles », est le support de la 
substance héréditaire. 
2° L'auteur s'occupe ensuite de la recherche et de la détermination de 
cetie substance d’hérédité. 

La plupart des auteurs, à la suite d’Heriwig, admettent que c’est le 
noyau, aussi bien mâle que femelle, qui seul transmet les propriétés 
héréditaires. Le générateur transmet non seulement ses propriétés, mais 
encore celles de ses ancêtres mâle et femelle; c’est là le principe de 
l'atavisme ; si donc le noyau est le substratum de cette transmission, le 
noyau est nécessairement hermaphrodite (Külliker). Heriwig a été plus 
loin. Partant de ce fait d'observation que le descendant offre des res- 
semblances égales avec le père et avec la mère, il a pensé qu'il doit 
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recevoir de l’un et de l’autre des particules égales ; or, cette équivalence 
dans les produits sexuels ne se vérifie que pour le noyau ; le noyau est 
donc bien le lieu des propriétés héréditaires. Contrairement à Hertwig, 
Naegeli a fait de son idioplasma le substratum de la substance hérédi- 
taire, tout en se défendant de faire cet idioplasma identique au plasma 
de l’œuf tout entier. L'opinion de Strasburger participe des deux précé- 
dentes ; cet auteur a placé la substance d’hérédité non seulement dans 
le noyau femelle, mais encore en dehors de lui. C'est à cette idée que 
Frenzel se rallie lorsqu'il dit : les deux générateurs sont employés d’une 
inégale façon; le père ne donne que son karyoplasma, la mère fournit 
son karyoplasma etson cyto-idioplasma ; celui-ci n’est pas nécessaire- 
ment identique au contenu tout entier (le l'œuf; il est, comme Naegeli 
l’admet, disposé dans l’œuf sous forme d’un réseau, et représente une 
substance absolument différente du plasma nutritif et du vitellus. 


A. PRENANT. 


Sur la morphologie des épithéliums ; membrane épithéliale de Descemet, par 
A. PRENANT (Journ. de l'Anat. et de la Phys., juillet 1886). 


On a longtemps pensé qu'un des caractères les plus saillants des tissus 
épithéliaux était leur continuité. Cependant pour certains épithéliums, 
pour le corps muqueux de Malpighi, par exemple, à la suite des descrip- 
tions données par Ranvier, on a reconnu qu'entre les cellules peuvent 
exister des espaces coupés par des ponts anastomotiques intercellulaires. 
C’est à ce point de vue que Prenanta porté ses études sur l’épithélium de 
la membrane de Descemet. Ciaccio avait décrit des pores entre les cel- 
lules de cet épithélium, et Knies des espaces stomatiques. Ranvier, dans 
ses leçons sur la cornée, avait de son côté constaté qu'après l’action 
de l'alcool au tiers ces cellules paraissent comme de petits lambeaux 
frangés cousus les uns aux autres, et, exp'iquant cet aspect par une ré- 
traction cellulaire produite par le réactif, il avait été amené à refuser aux 
ponts et espaces intercellulaires en question la valeur d’une disposition 
réelle. 

L'étude, reprise après l’action comparée de presquetous les réactifs histo- 
logiques actuellement en usage, amène à penser que les cellules de l’épithé- 
Hum de Descemet sonten continuité par certains points de leur substance 
périphérique, tandis qu’en d’autres points de leur surface elles sont simple- 
menten contiguité, séparées et réunies à la fois par un ciment ou substance 
intercellulaire. À l’état statique ou de repos, les anastomoses intercellu- 
laires ne sont pas évidentes, et les espaces intercellulaires ne sont non 
plus que des espaces virtuels. Il faut, pour rendre apparents les espaces 
et ponts intercellulaires, un agent qui change en état dynamique (con- 
traction) l’état statique des éléments. Les réactifs très divers qui les font 
apparaître ont une action double : mécanique, elle produit la réaction cel- 
lulaire ; irritante, elle détermine la contraction des cellules, contraction 
qui est prouvée par la structure histologique de ces cellules à ce moment, 
Mais s1 les réactifs exagèrent ces dispositions, celles-ci n’en sont pas 
moins physiologiques, car, à la suite de l’action de ces réactifs, les cellules 
sont dans un état qui n’a rien de cadavérique, puisqu'il s’agit de con- 
traction cellulaire. On peut donc aamettre que les ponts et les espaces 
intercellulaires sont normalement possibles, lorsque agit l’excitant phy- 
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siologique ; malheureusement l'observation directe, à cet effet, est im- 

possible, car, dans les conditions où l’on examine la membrane épithé- 

liale vivante dans l'humeur aqueuse, on voit mal ou même on ne voit rien. 
| s M. DUVAL. 


On professor Hamilton’s theory concerning the corpus callosum (Théorie du 
professeur Hamilton relativement au corps calleux), par C. BEEVOR (Brain, 
p.63, avril 1886). 

L'auteur revient sur la théorie d'Hamilton relative à la structure du 
corps calleux, et par de nouvelles études histologiques comparées il 
combat les conclusions du professeur comme étant erronées. Nous ren- 
voyons le lecteur aux détails du mémoire et à la figure qui l'accompagne, 
pour ne retenir que l’idée principale ‘qui en ressort. Pour Beevor, 
le corps calleux n’est qu’une commissure interhémisphérique : les 
fibres. des capsules interne et externe ne le traversent pas pour subir 
une décussation dans l'écorce du côté opposé. Il n’y a pas de décus- 
sation démontrable sur la ligne médiane du corps calleux, et la cou- 
ronne rayonnante existe bien, conformément à la description des anciens 
anatomistes. H. R. 


Sur le développement des éléments de la substance grise corticale des circon- 
volutions cérébrales, par W. VIGNAL (Compt. rend. acad. des sciences, 7 juin 
1886). | 
Les cellules de la substance corticale, dérivées de l’ectoderme, sont 

d'abord à l’état de cellules niunies d’un gros noyau, entouré d’un proto- 
plasma granuleux, mou, émettant de nombreux prolongeinents. Elles 
restent à cet état indifférent: jusqu’à une époque assez tardive de la vie 
embryonnaire. Ce n’est que vers le milieu du sixième mois qu’une diffé- 
renciation apparaît, et que se dessinent les cellules nerveuses devant 
former la partie inférieure de la troisième couche de Meynert, c’est-à- 
dire la couche des grands corpuscules pyramidaux corticaux ; puis appa- 
raissent les cellules nerveuses de la quatrième couche, et, dans le cou- 
rant du huilième mois, celles de la deuxième et de la cinquième. A la 
naissance, les cinq couches sont bien caractérisées, mais, à côté de cei- 
lules ayant la structure des cellules adultes, on en voit un plus grand 
nombre eucore à divers degrés de développement. Quant aux cellules de 
la névroglie, elles ne commencent à apparaître qu’au neuvième mois, et 
conservent, même à l’état adulte, les caractères embryonnaires signalés 
par Ranvier. | M. DUVAL. 


Ueber den Verlauf der centralen Hirnnerven-Bahnen (Rapports des noyaux des 
nerfs crâniens entre eux), par EDINGER (Berlin. klin. Woch., n° 80, p. 487, 
27 juillet 1885). 


C’est sur des embryons de 5 à 6 mois qu'Edinger a fait ses recher- 
ches, non encore complètement terminées ; à l’aide du développement de 
lamyéline, il suit pas à pas, jusqu’au premier mois de la vie extra-utérine, 
le trajet intra-cérébral des nerfs crâniens. 

Edinger a en particulier pu reconnaitre une commissure de substance 
réticulée qui unit les noyaux nerveux au cervelet, en franchissant le 
raphé de la protubérance. Betcherew l’a également décrite. 
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Les noyaux des nerfs cérébraux reçoivent d’autres tractus venant du 
faisceau longitudinal postérieur. Jusqu'au septième mois de la vie fœtale, 
celui-ci ne peut être poursuivi en avant que jusqu’au noyan du moteur 
oculaire commun ou à son extrémité la plus antérieure, sur les côtés du 
troisième veutricule. 

Le noyau du moteur oculaire commun se compose d’un certain 
nombre de groupes de cellules qui envoient chacun isolémentleurs fibres 
au nerf. 

A la face dorsale ainsi qu’à la face ventrale de chaque noyau du nerf 
moteur oculaire commun se voit, en dedans du noyau principal, un petit 
noyau de cellules fusiformes dont les relations avec le nerf ne sont pas 
certaines. Quand le novau de ce nerf est très développé, il se trouve surla 
ligne médiane, entre les deux noyaux, un noyau médian qui envoie des 
fibres au nerf de chaque côté. Le ou les noyaux des nerfs oculomoteurs 
communs sont en rapport: 1° avec des fibres venant de la substance 
blanche profonde des tubercules quadrijumeaux du côté opposé, fibres qui 
pénètrent dans les noyaux par leurs faces latérale et ventrale ; 2° avec le 
faisceau longitudinal postérieur ; 8° avec des fibres de la substance réti- 
culée du côté opposé. ; 

La méthode de coloration de Weigert décèle en gris, tout autour de 
l'aqueduc de Sylvius, de nombreuses fibres en rapport avec les tuber- 
cules quadrijumeaux antérieurs, mais dont il n’a pas encore été possible 
d’éiucider les relations avec les noyaux oculomoteurs communs. 

En avant et au dos du noyau principal se trouve, au-dessous des tu- 
bercules quadrijumeaux antérieurs, un autre amas de cellules ganglion- 
naires ne se séparant pas toujours nettement du noyau de l’oculaire 
commun. Cet amas reçoit de nombreux tractus venant de la profondeur 
de la substance blanche des tubercules quadrijumeaux. En raison de sa 
situation, il semble que cet amas doive correspondre au noyau dorsal du 
moteur oculaire commun de Gudden. 

Edinger enfin démontre à l’aide du procédé de coloration de Weigert 
l’entrecroisement des fibres du nerf pathétique qui a été mis en doute 
encore récemment par Mauthner. J. B. 


Note sur les nerfs de l'articulation coxo-fémorale, par DUZÉA (Lyon médical, 
n° 19, 1886). 


Les recherches de Duzéa confirment la description classique que 
l’on trouvera dans le Traité d'Anatomie de Beaunis et Bouchard; elles 
lui ont permis en outre de constater l'existence de filets lombaires in- 
terne et externe situés dans la gaine du psoas et destinés à la partie an- 
térieure de l'articulation, de même que celle d’une autre branche venue 
de l’obturateur et qui se distribue dans l’arrière-fond de la cavité coty- 
loïde et dans le ligament rond. L'origine différente de ces nerfs permet 
d'expliquer les déformations de la coxalgie par une cause genérale : la 
contraction musculaire réflexe. À une double source nerveuse (plexus 
lombaire et plexus sacré) correspondent deux genres de réflexes et par 
suite deux catégories de déformations (flexion, adduction et rotation en 
dedans ; flexion, abduction et rotation en dehors). A. NICOLAS. 
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Beobachtungen ueber die Histologie der Netzhaut mittelst der Weigerts’chen 
Färbungsmethode (Examens histologiques de la rétine à l’aide de la méthode 
de coloration de Weigert), par LENNOX (Arch. f. Ophthalm., XXXII, Abth. 1). 


Les préparations durcies dans le liquide de Müller et l’alcool, puis en- 
robées dans la celloïdine, on place les coupes pendant 24 heures dans une 
solution d'acide chromique à 1/2 et 1 0/0; après lavage avec de l’eau 
on les place dans la solution d'hématoxyline de Weigert (1 p. d’héma- 
toxyline, 10 p. d'alcool et 90 p. d’eau), et on les expose ainsi pendant 
2 heures dans une étuve à 40° C. ou pendant 24 heures à la tempé- 
rature de la chambre. On colore ensuite les coupes avec le liquide au 
ferro-cyanure de potassium de Weigert (ferr. cyan. pot., 21/2; borax, 2; 
eau, 100), jusqu’à ce qu’elles prennent une teinte jaunâtre. Il suffit le 
plus souvent d’une 1/2 heure. Enfin, on lave soigneusement les coupes 
dans l’eau, puis dans l'alcool, et finalement on les monte dans du 
baume. 

Pour l’étude des couches internes, c’est la rétine du chat qui convient; 
pour les couches externes, c’est celle de l’homme. 

Dans les couches des cellules ganglionnaires, on peut, d’après l’auteur, 
distinguer deux sortes de cellules ; de grosses cellules jaunâtres à corps 
granuleux, avec un noyau clair, renfermant des nucléoles noirs ou bruns 
foncés ; puis des cellules plus colorées, avec noyau absolument noir. Ges 
deux sortes de cellules présentent des prolongements : un vers l’intérieur, 
2 à 4 vers l'extérieur. Le parcours des prolongements extérieurs varie. 
Les prolongements des cellules claires, après avoir rayonné un certain 
temps dans la couche réticulée, se recourbent et vont plus loin dans une 
direction horizontale ou oblique ; les prolongements des cellules foncées, 
suivent la direction rayonnée des couches et peuvent facilement être sui- 
vis jusque dans la couche des noyaux. Les cellules claires sont bien 
plus nombreuses que les foncées. 

Outre cet aspect, on trouve aussi dans la couche cellulaire interne deux 
sortes de cellules ; les unes à gros noyau foncé, les autres, d’aspeci 
clair, jaunâtre, à nucléole noir ; les premières sont bipolaires ; leurs pro- 
longements externes peuvent être suivis jusque dans la couche cellulaire 
intermédiaire. L'auteur n’a pu trouver de rapport entre cette couche et 

la couche ganglionnaire. Les cellules à noyaux clairs se changent en élé- 
ments allongés appartenant manifestement au tissu de soutien, et en élé- 
ments arrondis beaucoup plus nombreux que ceux à noyau foncé. 

Pour l'étude des couches externes, l’auteur a utilisé la rétine humaine. 
Ce qu'il y a de remarquable, c'est la couleur des cônes, dont les segments 
internes, fibres et noyaux, apparaissent en noir. Parfois le segment in- 
terne et le noyau se colorent seuls. Les segments externes des cônes et 
les bâtonnets sont de couleur claire, mais les derniers ont cependant un 
noyau foncé, de sorte qu'ici aussi il faut faire une distinction entre les 
divers éléments cellulaires. 

Chez l’homme, dans la couche interne, les cellules foncées de la couche 
ganglionnaire sont plus nombreuses que les claires. Il est bien plus 
difficile de suivre leurs prolongements dans la couche réticulaire. 

ROHMER. 
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Ueber eine Eigenthümlichkeit der aüsseren Kôrner (Sur une particularité des 
grains externes), par P. RUDLOFF (Arch. für Anat. und Phys.; Anat. Abth. 
Heft 3 et 4, p. 271 et 272, 1886). 


Les noyaux des cellules visuelles ne diffèrent pas seulement de ceux 
des autres cellules rétiniennes par une striation transversale de leur 
substance, telle qu'Henle l’a indiquée. Ils offrent encore une réaction 
caractéristique spéciale vis-à-vis de certaines substances colorantes. Si 
l’on colore un œil par la méthode de Gram, on voit que tous les noyaux 
rétiniens sont incolores ; ceux des cellules visuelles (grains externes) ont 
pris seuls une coloration bleue, analogue à celle qui aurait été commu- 
niquée à des bactéries. Il semble donc qu'il y ait, entre la substance des 
bactéries et celle dont sont faits les noyaux visuels, une certaine affinité. 
Cependant si dans un œil inoculé avec les bactéridies du charbon on 
pratique des coupes et qu’on les colore par le procédé de Gram, puis par 
le brun de Bismarck, on voit que les bactéries demeurent bleues, au 
lieu que les grains externes sont colorés par le brun. 

Comme, d’après Altmann, ce sont les futurs noyaux visuels qui, dans 
la rétine embryonnaire, se multiplient pour former toutes les cellules de 
cet organe, cette particularité de coloration est peut-être en rapport 
avec leur fonction spéciale. A. PRENANT. 


Lo sviluppo embrionale degli ossicini dell’udito e della cavita tubo-timpanica. 
— Valore morfologico degli ossicini (Le développement embryonnaire des 
osselets de l’ouïe et de la cavité tubo-tympanique. — Valeur morphologique 
des osselets (Communication préalable), par Giuseppe GRADENIGO Junior {La 
Riforma medica, n° 190, 1886). 


L’étrier de l’homme et des mammifères supérieurs est formé de deux 
éléments. L'un, anneau stapédial, se développe aux dépens du deuxième 
arc branchial ; le second, lame stapédiale, aux dépens de la paroi de 
la capsule périotique. Pour constituer l'anneau stapédial, l’extrémité 
proximale du cordon cellulaire hyoïdien (cordon cellulaire qui représente 
le squelette non encore cartilagineux de l’arc branchial) se recourbe au- 
tour d’une artériole (artère stapédiale) et forme ainsi un anneau cellulaire 
complet qui se trouve en connexion avec les cellules de la future capsule 
périotique adjacente à l'anneau qui se différencie pour former une lamelle 
concave, laquelle se soude plus tard à l’anneau. 

Pour le développement de l’enclume et du marteau, l’auteur se rat- 
tache à l'opinion la plus généralement admise qui les fait provenir du 
premier arc branchial. 

La cavité tubo-tympanique dériverait non seulement de la première 
fente branchiale mais encore de la fente qui subsiste entre la surface in- 
terne des deux premiers arcs et la paroi latérale du crâne. Ces recher- 
ches embryologiques sont d’ailleurs pleinement confirmées par l'anatomie 
comparée. L’étrier des amphibies et des oiseaux représente seulement 
une partie de l’étrier des mammifères (lame stapédiale); la columelle 
représente l'anneau stapédial, lenclume et le marteau. Enfin l’homologue 
de l'anneau stapédial chez les poissons n’est autre chose que l’io-mandi- 
bulaire. A. NICOLAS. 
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Zur Entwicklung der Gehôrschnecke (Sur ‘le développement du limaçon), par 
B. BAGINSKY (Archiv für mikr. Anat., Band XXVIII, Heft 1). 


Baginsky a étudié le développement du limaçon chez des embryons 
de lapin de divers âges. Il a observé des figures karyokinétiques 
s’effectuant dans toute étendue du canal Himacéen et ne portant que sur 
une seule couche cellulaire, la plus superficielle. Ces multiplications 
cellulaires ont pour résultat l’accroissement en longueur et en surface 
du limaçon, et l'achèvement de sa conformation extérieure, depuis 
l'ébauche tubuliforme jusqu'à la forme en escargot que l’on sait. La 
conformation intérieure, comme aussi la différenciation des parties, se 
fait par l’agrandissement et la transformation d'éléments qui ne se 
divisent plus. 

Le développement acropète du limaçon est évident; la pointe croît 
encore, grâce à l'augmentation du nombre des cellules, que les tours 
moyen et basal ne présentent déjà plus que des changements dans 
l'agencement intérieur de leurs parties et la forme de leurs éléments. 

Après cet aperçu général sur le développement du limaçon, Baginsky 
examine la formation des diverses régions de l'organe. 

Rampes véstibulaire et {ympanique. — Le tissu conjonctif embryon- 
naire qui les remplissait se transl'orme en tissu muqueux, puis se résorbe. 
Les vaisseaux sanguins de ce tissu, dont il est intéressant de connaitre 
le sort dans ce processus atrophique, se confondent les uns dans les 
autres, par suite de la disparition du tissu conjonctif qui les entoure, 
en des espaces caverneux. 

Paroi externe; strie vascülaire. — L'auteur conclut, contre Retzius, 
que lépithélium de la strie vasculaire n’est pas un épithélium vasculaire, 
que les vaisseaux capillaires appartiennent au tissu conjonctif. L’épithé- 
lium limacéen se réduit en cette région de plus en plus, et finit par n’être 
plus guère représenté que par des noyaux cellulaires. 

Grand et petit bourrelet épithélial. — Les cellules destinées à devenir 
les piliers sont non pas les deux premières du petit bourrelet, mais'la 
deuxième et la troisième; la première cellule donnera la cellule auditive 
interne. A cet effet, elle se divise en deux cellules, dont l’une deviendra 
la cellule auditive interne définitive; la deuxième, après division, formera 
deux petites cellules sous-jacentes à la cellule auditive; l’une d'elles, 
l'externe, peut être regardée comme l’homologue des cellules de 
Deiters. 

Les cellules de Corti ne sont pas arrondies à leur extrémité profonde, 
mais prolongées en une pointe qui va s'attacher à la membrane ba-ilaire. 
Les cellules de Deiters ont toujours paru distinctes des cellules de Corti; 
il ne saurait donc être question de cellules jumelles. 

Membrane basilaire. — À la suite de Bœttcher, l’auteur a vu que, du 
tissu conjonctif remplissant la rampe tympanique, tout ne disparait pas; 
il subsiste une bande connective qui vient s'appliquer contre la face 
inférieure du canal de Corti; c’est la couche accessoire de.Retzius. 

Dans cette couche, et tout contre l’épithéhum cochléaire, se différencie 
une masse cellulaire en forme de croissant; c’est l’ébauche de la mem- 
brane basilaire. Les noyaux plongés dans cette ébauche ne tardent pas 
à disparaitre, en.mème temps que la future membrane basilaire devient 
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siriée; mais l’auteur n’ese dire absolument que les stries soient des 
p'olongements des cellules qui disparaissent. 

Baginsky montre comment l'étude du développement conduit, à attri- 
buer à la membrane basilaire les quatre couches que Schwalbe lui a 
reconnues chez l'adulte. 

Membrane de Corti. — Le fait le plus saillant à signaler au sujet du 
développement de cette membrane est celui-ci : Baginsky l’a trouvée 
adhérente aux cellules du bourrelet épithélial par de petits tractus qu’elle 
envoyait entre ces cellules d’une part, et d'autre part au moyen de petits 
prolongements des cellules qui venaient s’attacher à sa face profonde. 

| A. PRENANT. 


Ueber die Bedeutung der Riech-und Epithelialzellen der Regio olfactoria (Cel- 
lules olfactives et cellules épithéliales de la région olfactive), par Em. 
KAUFMANN (Wien. med. Jahrb., p. 79, 1886). 


L'auteur étudie la muqueuse olfactive de la grenouille. En dissociant 
la membrane à l’état frais dans l’humeur aqueuse ou dans une solution 
de sel de cuisine à 1 0/0, on isole difficilement les cellules qui adhèrent 
solidement les unes aux autres. Les cils vibratiles manquent le plus 
souvent. Vers le bord libre des cellules, on voit survenir au bout d’un 
instant une masse finement granuleuse Les granulations sont de dimen- 
sions variables ; les plus grosses sont rondes ou polygonales, les petites 
sont punctiformes. Elles semblent provenir du contenu des glandes de 
Bowmann dont les canaux traversent la muqueuse. 

Les cellules olfactives ressemblent rarement aux éléments figurés 
par les auteurs; elles sont ‘analogues aux cellules épithéliales ou bien 
offrent des prolongements cylindriques ou coniques. L'emploi d’autres 
réactifs montre les prolongements beaucoup moins larges. 

Les cellules épithéliales paraissent avoir la propriété de se transfor- 
mer en cellules olfactives. En faisant agir les vapeurs d'acide hyperos- 
mique dans la chambre humide, on voit une masse granuleuse se 
former au bord libre des cellules épithéliales et sortir des cellules. Au 
bout d’un assez long temps on aperçoit dans l'intervalle de ces celluies: 
d’autres éléments qui ont la configuration des cellules olfactives. Ces 
éléments n'étaient pas visibles au début de l'observation. 

L'auteur décrit des éléments intermédiaires entre iles deux variétés de 
cellules et admet que les olfactives ne sont que des épithéliales trans- 
formées. 

Les substances moins actives que l'acide hyperosmique (solution 
salée, solution d’acide nitrique) ne peuvent déterminer la transformation; 
elles créent seulement des formes intermédiaires, mais pas de cellules 
olfactives. 

En cherchant si les substances odorantes faisaient naïître les cellules 
olfactives, l’auteur n’a obtenu aucun résultat. Ces substances ne paraissent 
exercer aucune influence sur la configuration des cellules. 

L'auteur n'admet donc pas avec Schultze que les cellules olfactives 
soient les seuls éléments de l’olfaction; mais il croit, comme Exner, que 
les deux variétés de cellules (épithéliales et olfactives) sont les agents 
du sens spécial par leurs relations avec le système nerveux. Les cellules 
olfactives représenteraient l'élément à son degré de perfectionne- 
ment le plus élevé. L. GALLIARD. 
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Ein Beitrag zur Kenntnis der Musculatur der Mundspalte der Affen (Contribu- 
tion à l'étude de la musculature de la fente buccale chez les singes), par 
H. REX (Morphologisches Jahrbuch., Band XII, H.2, 1886). 


Chez les primates qu’il a examinés, l’auteur a trouvé une disposition 
très semblable à ce qui existe chez l’homme, quant à la distribution des 
faisceaux musculaires autour de l’orifice buccal. Seulement les trajets 
de fibres sont beaucoup plus nets et plus faciles à suivre ‘chez l’homme 
que chez les singes; telle disposition, qui chez les singes n’est qu’indi- 
quée, se trouve cl:ez l’homme complètement développée. Ayant examiné 
un prosimien, l’auteur lui a trouvé la particularité que voici : au niveau 
de l’orbiculaire de la lèvre supérieure, le muscle, partagé en deux, 
s’écarte complètement du type des primates. A. PRENANT. 


Zur Anatomie und Chirurgie der Art. Subclavia (Sur l'anatomie et la chirurgie 
de l’artère sous-clavière), par Hans STAHEL (Arch. f. Anat. und Phys., Anal. 
Abth. H. 3-4, p.211-235, 1880). 


L'auteur appelle l'attention sur un certain nombre d’anastomoses 
inconnues ou peu connues, qui, reliant soit la sous-clavière à laxillaire, 
soit la sous-clavière à elle-même, constituent ainsi des voies collatérales 
d'importance considérable. Ce sont les suivantes : 

1° Une anastomose entre l'artère scalène (petite artère qui, naissant 
de la sous-clavière derrière le muscle scalène antérieur, va irriguer ce 
muscle et les muscles profonds du cou) et une branche de l'artère trans- 
verse du cou (cervicale transverse) ; 

2° Un réseau anastomotique, constitué par des branches de l’acromio- 
thoracique et de la transverse de l'épaule (sus-scapuluire), et situé sous 
l'insertion du deltoïde; c’est le cercle artériel sous-acromial ; 

3° Des anastomoses cutanées entre les artères de la région supérieure 
du bras et celles de l'épaule; 

4° Une communication entre le rameau coracoïdien supérieur (l’auteur 
décrit trois rameaux coracoïdiens naissant directement de l’axillaire) et 
l'artère acromio-thoracique. 

0° Une anastomose entre une branche de l’artère circonflexe antérieure 
et une branche de l’humérale profonde. 

6° Une deuxième anastomose entre les mêmes vaisseaux. 

L'auteur se livre ensuite à une minutieuse description de la circula- 
tion collatérale que l’on observe après la ligature de l’artère sous-cla- 
vière gauche au bord externe du muscle scalène antérieur; cette 
description est faite d’après une préparation de la collection de Leipsig. 
Ayant noté le calibre de toutes les branches fournies par la sous-clavière, 
et de toutes les anastomoses qu'il a pu observer, il constate que les 
voies par lesquelles le sang parvenait au bras étaient surtout celles-ci : 
l’anastomose entre la scalène et la cervicale transverse, celle qui unit 
la sus-Scapulaire à la circonflexe de l'épaule, une anastomose enfin entre 
la mammaire interne et la thoracique externe. 

Stahel expose le mécanisme qui préside à la formation de ces voies col- 
latérales, L'influence de la ligature et des modifications de tension qui en 
résultent ne se fait pas seulement sentir sur les collatérales unies par des 
anastomoses avec les artères situées au-dessous du point ligaturé, elle 
s'exerce aussi sur des collatérales, telles que la thyroïdienne inférieure, 
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qui ne sont pas dans ces conditions anastomotiques; elle les dilate dans 
une étendue plus ou moins grande à partir de leur point d’origine, 

La compression de l'artère par la tête humérale, lorsque le bras est 
élevé et dans l’abduction, agit comme la ligature, Le maximum de 
compression s'exerce sur l’axillaire au-dessus de l’origine de l'artère 
sous scapulaire. Les mouvements du bras déterminent des oscillations 


de pression favorables au développement des réseaux anastomotiques, 


cela par le fait de la seule compression. Il en est de même pour les arti- 
culations du genou, du coude, dont les réseaux anastomotiques sont si 
bien développés. 

Les sinuosités des artères, si remarquables au niveau des jointures, 
par exemple, s'expliquent bien aussi par la présence d'obstacles méca- 
niques à l’allongement des vaisseaux. Il en est ainsi des anastomoses 
des vaisseaux articülaires ; dans le même cas se trouve l'artère sus- 
scapulaire, saisie qu’elle est, au niveau de la fosse sous-épineuse, entre 
deux plans résistants du muscle et un os qui s'opposent à son expan- 
sion. 

L'auteur termine par quelques remarques chirurgicales. A. PRENANT. 


Untersuchungen über den Verhornungsprocess. — Die Histogenese des Nagels 
beim menschlichen Fœtus (Recherches sur le processus de la kératinisation. 
— L'histogenèse de l’ongle chez le fœtus humain), par R. ZANDER (Archiv 
für Anal. und Phys., Heft 3-4, 1886). 


Zander décrit sur des fœtus de 9 à 10 semaines la « première ébauche 
unguéale ». Les cellules superficielles squamiformes de cette ébauche 
constituent par leur coalescence une « couche-limite » qui se trouve de 
distance en distance interrompue par des éléments cellulaires particu= 
liers ; ces cellules ressemblent tout à fait à celles de la couche moyenne 
de l’épiderme à cet endroit ; elles n’ont rien de commun avec des globules 
blancs. 

Sur les orteils d’un fœtus de la 17° semaine, l’auteur observe, immé- 
diatement sous la couche-limite, des cellules qui sont remplies de grains 
plus ou moins gros. Les réactions de ces grains vis-à-vis des matières 
colorantes, identiques ? à celles de la couche-limite homogène, la présence 
dans celle-ci de noyaux dégénérés, vestiges évidents de cellules disparues, 
sont là pour prouver que la couche-limitedoit son existence à la coalescence 
des cellules granuleuses sous-jacentes. Ges cellules sont particulière- 
ment abondantes et riches en grains, et la couche-limite particulièrement 
épaisse au niveau d’une dépression que présente l’ébauche primaire de 
l’ongle ; de là les cellules vont diminuant, la couche-limite va s’amineis- 
sant tout à la fois vers la rainure de l’ongle et vers la pulpe de l’orteil. 
Le processus dont il est question part donc lui aussi de cet endroit. Ilen 
résulte que les couches les plus superficielles de la zone limitante 
homogène et ses portions les plus voisines de la dépression seront les 
plus anciennes. 

La dépression, point de départ du processus, sépare l’ongle primaire 
en deux régions, une proximale, l’autre distale. Toutes deux sont recou- 
vertes d’une couche-limite; mais celle-ci n’a pas les mêmes caractères 
dans l’une et dans l’autre : dans la partie proximale, elle se colore par le 
picrocarmin en jaune franc comme l’ongle adulte, tandis que dans la 
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partie distale elle prend une coloration jaune rougeâtre, comme le ferait 
la couche cornée de l’épiderme. Les lamelles de la couche limite sont 
différemment disposées sur la partie distale et sur la portion proximale 
parallèles à la surface au niveau de la première, inclinées au niveau de 
la seconde comme elles le sont sur l’ongle définitif. Enfin, les cellules 
remplies de grains, sous-jacentes à la couche-limite, se transformenten 
cette couche, dans la région distale, par un processus analogue à celui 
qu'on observe en n'importe quel point de la surface cutanée. Ces mêmes 
cellules dans la région proximale se transforment d’une façon spéciale et 
différente de la précédente; elles ont d’ailleurs un aspect particulier qui 
leur vaut la dénomination de « cellules de longle », proposée par 
Biesiadecki. La couche limite de la région proximale n’est done pas 
puremntet simplement un stratum corneum en voie de transformation; 
elle est au moins un stratum corneum spécial, le stratum corneum de 
l’'ongle; bien plus, elle est l’ongle même. De là résulte que l’ongle a 
dès le debut, et cela contrairement aux opinions classiques, une situation 
superficielle. A. PRENANT. 


Bourses séreuses du genou, par POIRIER (Archives de médecine, mai 1886), 


Les bourses séreuses du creux poplité doivent être divisées, d’après 
leur siège, en bourses sus-condyliennes, bourses rétro-condyliennes et 
bourses souis-condyliennes. 

À. — Celles de la paroi interne, les plus importantes à tous égards, 
sont au nombre de quatre : la première est située au-dessus du condyle 
interne, dans la fosse sus-condylienne, au centre de l'insertion du jumeau 
interne; les deux suivantes, placées en arrière des condyles, sont géné- 
ralement réunies chez l’adulte en une bourse unique; la quatrième ré- 
pond aux insertions du muscle demi-membraneux. 

B. — Bourses séreuses poplitées externes. Les bourses séreuses 
décrites par Foucher sous le nom de poplitées externes n’appartiennent 
en réalité pas à la région pophtée ni même à la paroi externe de cette 
région Elles sont situées toutes les trois sur la face externe du genou. 
Ce n’est que par un abus de nomenclature qu’elles ont pu être ainsi 
qualifiées. Les véritables bourses poplitées externes existent, mais se 
font remarquer par leur petitesse et l’inconstance de leur existence. On 
peut les diviser, comme celles de la paroi interne, en : 1° sus-condy- 
Lennes; 2 rétro-condyliennes et sous-condyliennes. 

L’étude des bourses séreuses de la région poplitée conduit à admettre 
que les kystes poplités décrits comme développés aux dépens des 
bourses séreuses ont une origine articulaire. On ne rencontre en effet 
ces kystes que dans les bourses qui peuvent communiquer normalement 
ou accidentellement avec l'articulation. 

GC. — Les bourses séreuses de la région antérieure du genou peuvent 
être divisées en trois groupes, suivant la position qu'elles occupent par 
rapport à la rotule : 1° au-dessus ; 2° au-devant; 3° au-dessous de cet os. 

D. — Les bourses séreuses de la région latérale interne sont au 
nombre de trois : deux sont annexées aux mouvements du ligament 
latéral interne du genou sur les os sous-jacents; la troisième est située 
entre les tendons de la patte d’oie et la face interne du tibia. Cette der- 
nière est la seule importante. Commune aux tendons de la patte d’oie, 
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elle n’est.que le résultat de la fusion des bourses propres à chacun des 
tendons. 
E. — Bourses séreuses de la région latérale externe. Ces bourses, au 


nombre de trois, sont, de haut en bas : la bourse du jumeau externe, la 
bourse du ligament latéral externe, la bourse du biceps. À. RICHARDIÈRE. 


Organes érectiles, par A. NICOLAS (Thèse d’'agrégation, Paris, 1886). 


L’organe érectile se met au service d'appareils divers. Et si c’est dans 
l'appareil génital des mammifères qu’il acquiert son développement le 
plus complet, on le rencontre cependant ailleurs très bien représenté ; 
la crête des dindons et des coqs, le pied des mollusques, le tube ambu- 
lacraire des échinodermes, le barbillon des poissons, en sont de bons 
exemples. On a voulu toutelois trop étendre le sens de ce terme, organe 
érectile ; on l’a appliqué à des organes qui ne méritent pas cette dénomi- 
nation (bulbe de l'ovaire et autres). Nicolas fait pressentir qu'il caracté- 
risera anatomiquement l'organe érectile par une disposition spéciale des 
vaisseaux, notamment par un développement considérable des capillaires. 
Ainsi, dans le chapitre [*, l'auteur établit les caractères des organes 
érectiles. 

Dans un deuxième chapitre, il examine successivement le développe- 
ment anatomique des organes érectiles copulateurs, les plus importants 
de tous ; puis les vices de conformation, si étroitement liés au dévelop- 
pement. Examiner l’évolution phylogénétique des organes érectiles de 
copulation est un complément indispensable à ce qui précède, en même 
temps qu’une transition vers ceux des mammifères et de l’homme, dont 
l’étude anatomique fait l’objet d’un troisième chapitre. 

Dans celui-là se trouvent : la description des organes érectiles de 
l’homme, avec leurs vaisseaux et leurs nerfs ; celle des organes de la 
femme,avec leurs vaisseaux et leurs nerfs ; chemin faisant sont signalées 
les quelqués particularités intéressantes que présentent les organes érec- 
tiles chez certains mammifères. | 

Dans le quatrième chapitre, intitulé : Structure des organes érectiles, 
sont successivement passées en revue les différentes parties qui consti- 
tuent un organe érectile. + 

Le dernier chapitre est consacré à la physiologie. Etudiant sur un cas 
particulier, celui des organes érectiles de l'homme, le mécanisme de 
l'érection en général, Nicolas l’attribue à deux facteurs : au gonflement 
de l'organe par le sang, ét à la réaction de la paroi des cavités dans 
lesquelles le sang afflue. 

Nicolas adopte la théorie de l'érection par dilatation artérielle, vaso- 
dilatation active, sous l'influence des nerfs érecteurs d’Eckhard. La 
nature de l'érection est indiscutable : l'érection est un réflexe dont 
les voies centrifuges (nervi erigentes d'Eckhard) sont déjà connues. Il 
ne reste plus qu’à déterminer la voie sensitive, qui est le plus souvent 
le nerf honteux commun, et le point médullaire de réflexion (centre 
génito-spinal de Goltz). Enfin, à la suite de diverses recherches, et sur- 
tout de celles de Magnan, sur les « anomalies, aberrations et perversions 
sexuelles », on a été amené à reconnaitre l'existence d’érections par 
réflexe psychique. A. PRENANT. 
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On the circulation in the uterus, vith some of its anatomical and pathological 
bearings, par John WILLIAMS (Transactions of the obstetrical Society of 
London, vol. XX VIT, p. 112). 


Deux points principaux ressortent de cette communication : les 
branches émises par les artères utérines et ovariennes forment des cer- 
cles perpendiculaires au grand axe de. l'utérus. Il en résulte que toute 
ligature jetée sur l'utérus perpendiculairement à son axe ne peut en- 
traver la circulation dans les parties situées au-dessus et au-dessous de 
la ligature : le seul moyen d'empêcher le sang d’arriver à l'utérus par 
une ligature est de comprendre dans cette ligature les ligaments larges 
avec leur bord supérieur et une portion du tissu utérin lui-même. Au 
point de vue clinique, les seules conditions pathologiques qui peuvent 
produire de la congestion utérine sont : 1° la hernie de l’utérus dans le 
canal inguinal ; 2° l’incarcération dans l’espace de Douglas avec rétro- 
flexion ou rétroversion, et 3° la procidence très prononcée. La flexion 
par elle-même, et quel qu’en soit le degré, ne porte aucun obstacle à la 
circulation sanguine. Cette proposition est basée sur les considérations 
anatomiques précédentes et sur des expériences d’injections faites sur 
le cadavre, 

Il existe au-dessous de la muqueuse utérine une couche de tissu con- 
nectif, et c'estau milieu de ce tissu connectif que se trouvent les cercles 
décrits plus haut et les plexus veineux. La paroi utérine se composerait 
ainsi de 4 couches : péritonéale, musculaire, sous-muqueuse et muqueuse. 
Cette couche sous-muqueuse, formée de tissu connectif, n’a pas été 
jusqu'ici admise par les auteurs, qui font reposer la muqueuse immédia- 
tement sur le tissu musculaire. Pour d, W..., la muqueuse comprend elle- 
même deux couches, une couche superficielle assez molle, la caduque, 
et une couche profonde, musculaire. La couche superficielle a été géné- 
ralement considérée comme formant la totalité de la muqueuse, et lors- 
qu'on a dit que les culs-de-sac glandulaires pénétraient jusque dans le 
tissu musculaire utérin, il s'agissait, d’après l’auteur, d’une couche mus- 
culaire dépendant de la muqueuse, mais non du muscle utérin lui- 
même. 

La couche connective est surtout visible dans les utérus de fœtus et 
dans certains cas chez l'adulte. H. DE BRINON. 


L'amnios umano, nella sua genesi e struttura ed in rapporto all’origine del 
liquido aminotico, par Arnaldo VITI (Broch., Sienne, 1886). 


Toute la première partie de ce travail comprend l’étude du développe- 
ment quise réduit à l'exposition des idées, maintenant classiques, d'après 
lesquelles l’amnios tire son origine des feuillets externe et moyen du 
blastoderme. 

Passant ensuite à la structure, l’auteur expose le résultat de ses recher- 
ches. L’amnios est composé de 4 couches, qui sont, en procédant de Pin- 
térieur à l'extérieur : 1° la couche épithéliale ; 2° la couche conjonctive ; 
3° la couche de substance intermédiaire, et 4° la membrane limitante. 

La couche épithéliale est formée d’une seule assise de cellules plates. 
On n’y trouve pas les siomates décrits par Winckler ni la couche endo- 
théliale admise par Meola (endothélium sous-épithélial). 
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La couche conjonctive est constituée par deux lames distinctes. L'une, 
superficielle (couche intermedio-laminaris), reste adhérente à l’épithélium 
précédent ; l’autre présente une structure particulière qui lui a fait donner 
le nom de couche conjonctive réticulée. C’est dans celle-ci que l’on trouve 
des fibres musculaires lisses, mais on n’y rencontre jamais de vaisseaux, 
du moins à la fin de la grossesse, tandis que chez certains animaux 
(chienne, chatte, truie, vache) ils sont assez visibles. 

La couche intermédiaire située entre les deux replis de l’amnios pri- 
mitif présente la structure du tissu muqueux et doit être considérée 
comme un dérivé de l’allantoide. Son existence est presque toujours 
constante, aussi l’amnios adhère-t-il rarement au chorion. 

La membrane limitante, décrite pour la première fois par Meola, forme 
la véritable limite entre le chorion et l’amnios. Elle est formée essentiel- 
lement d'une lame endothéliale et de quelques faisceaux conjonctifs déli- 
cats dirigés en tous sens. 

Viti étudie ensuite l'amnios dans ses rapports avec la production du 
liquide amniotique. [constate d’abord que dans la couche membraneuse 
de la face fœtale du placenta 1l existe un réseau de petits vaisseaux déri- 
vés des gros troncs ombilicaux. Ge sont là les vasa propria de Jungbluth, 
que l’auteur propose d'appeler couche vasculaire supra-placentaire. Lors- 
que l’on pousse une injection par les vaisseaux ombilicaux, et surtout par 
la veine, 1l se fait une transsudation du liquide injecté, au travers de la 
membrane amniotique. 

. La conclusion est que le liquide amniotique tire son origine tout d’abord 

d'une filiration du sérum du sang fœtal contenu dans le réseau supra-pla- 
centaire, au travers des espaces lymphatiques du tissu conjonchüf. Ce 
mécanisme est celui qui agit surtout dans les premiers mois de la oros- 
sesse ; mais dans la seconde moitié de celle ci, les vaisseaux supra-pla- 
centaires s’oblitèrent en partie, la filtration diminue et se trouve suppléée 
par les sécrétions rénale et cutanée du fœtus. Enfin l'organisme mater- 
nel ne laisse pas que de contribuer aussi pour une petite part à la forma- 
tion du liquide amniotique, et cela par une transsudation séreuse au niveau 
des vaisseaux de la caduque. 

La conclusion finale est que, par son origine, par sa structure et par 
son mode de fonctionnement, l’amnios peut être classé parmi les mem- 
branes séreuses. A. NICOLAS. 


Contribution à l'étude du muscle crémaster, du gubernaculum et de la migra- 
tion testiculaire, par DEBIERRE et PRAVAZ (Lyon médical, n° 21, 99 23. 
1886). 


On peut ranger en trois groupes les opinions qui ont été émises sur 
l'origine du crémaster : 1° c’est un muscle indépendant ; ® c'est le gu- 
bernaculum testis retourné ; 3° c’est une dépendance des muscles larges 
du bas-ventre. C'est à cette dernière que Debierre et Pravaz se rangent, 
se basant sur leurs recherches personnelles, qui leur permettent de pré- 
ciser certains détails, et notamment d'avancer ce fait, à savoir que le 
faisceau interne inséré à l’épine pubienne manque dans le 1/8 des. cas 
environ chez l’homme, et presque toujours chez les mammifères domes- 
tiques; mais le point essentiel, c’est que le crémaster et le gubernaculum 
testis sont deux muscles tout à fait distincts : le premier est formé de 
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fibres striées; le second, de fibres lisses. De plus, on retrouve chez 
l'adulte le gubernaculum sous forme : 1° de faisceaux de fibres lisses 
situés autour du canal déférent dans l’épaisseur du cordon et dans l’in- 
tervalle des vaisseaux. Ces fibres se terminent en bas en se dissociant 
sur le testicule, l'épididyme et la tunique vaginale ; en haut, elles vont 
s’insérer sur le péritoine au niveau de la réflexion ou canal déférent ; 
2% d’une bride ligamenteuse formée de nombreuses fibres-cellules, qui 
réunit l'extrémité inférieure du testicule et l’épididyme à la tunique 
fibreuse et aux faisceaux terminaux du crémaster. C’est à l’ensemble de 
cet appareil musculaire de fibres lisses que l’on peut donner le nom de 
crémaster interne; le nom de Crémaster externe étant réservé au muscle 
à fibres striées dépendant des muscles abdominaux. 

L'agent de la descente du testicule est le gubernaculum testis, et cet 
agent est actif; c'est lui qui attire le testicule dans le scrotum en même 
temps qu’il entraine les fibres du petit oblique et peut-être du transverse 
destinées à former le crémaster externe. — Ces phénomènes et le rôle 
du gubernaculum (crémaster interne de ladulte) sont surtout faciles à 
saisir et à mettre en évidence lorsque l’on étudie ce qui se nasse chez 
les animaux à migration testiculaire périodique (rongeurs, insecti- 
vores). A, NICOLAS. 


L'embaumement, la conservation des sujets et les préparations anatomiques 
par S. LASKOWSKI (/n-8. Paris, 1886). 

Après avoir décrit sommairement les divers procédés employés dans 
l'antiquité et dans le moyen âge pour embaumer les morts, après avoir 
fait l'historique des nombreuses tentatives plus ou moins scientifiques 
entreprises pour la conservation temporaire des sujets destinés aux dis- 
sections, l’auteur montre comment il est arrivé à la formule qu’il pré- 
conise aujourd’hui : 
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Ce liquide peut être employé pour l'injection ou la macération des 
pièces, et à ce propos Laskowski entre dans de longs détails sur son 
mode d'emploi dans la préparation des os, articulations, muscles, cer- 
veau et moelle épinière. Signalons une masse à injection solidifiable 
encore peu connue et imaginée par Teichmann. Elle consiste en un mé- 
lange de craie préparée et d’une matière colorante à laquelle on incor- 
pore une certaine quantité d'huile de lin cuite. La masse semi-solide 
ainsi obtenue est dissoute au fur et à mesure des besoins dans de l’éther - 
sulfurique ou dans du sulfure de carbone et injectée avec une seringue. 
Le dissolvant s'évapore et il reste une masse consistante comme du bois. 
Pour lui garder une certaine souplesse, Laskowski y ajoute une petite 
quantité de caoutchouc dissous dars du sulfure de carbone. A. NIcoLaAs. 


PHYSIOLOGIE. LT 








PHYSIOLOGIE. 


On the relation between the posterior columns of the spinal cord, etc. (Rap- 
ports des cordons postérieurs de la moelle et de la zone corticale excito- -Mmo- 
trice), par Victor HORSLEY (Brain, p. 42, avril 1886). 


Pour résoudre cette question, l’auteur a repris les expériences de 
Schiff en s’entourant des précautions antiseptiques les plus minutieuses. 
Il procède par une double opération. Dans un premier temps, il enlève 
à un chien éthérisé l’apophyse épineuse de la quatrième vertèbre cervi- 
cale et fait une blessure très circonscrite du cordon postérieur de la 
moélle; puis, quelques jours après, il trépane le crâne et excite l’écorce : 
cérébrale du côté opposé à la lésion du cordon postérieur de la moelle. 
Or, voici les résultats de cette double opération. Après la section du cor- 
don, quand il ne se produit pas de méningo-myélite septique, lanimal 
semble d'abord ne rien éprouver : il n’est ni paraplégique, ni ataxique ; 
puis, au bout de deux ou trois jours, il se développe de la parésie des 
membres, accompagnée d’un certain degré d’anesthésie tactile. En pa- 
reil cas, l’autopsie des centres nerveux montre qu’il y a loujours propa- 
gation inflammatoire aux cordons antéro-latéraux, et dégénération de ces 
cordons. Quant à la dégénération ascendante, qui remonterait, d’après 
Schiff,jusqu'à l’encéphale en amenant l’atrophie du gyrus sygmoïde, l’au- 
teur ne l’a jamais rencontrée. Les fonctions de l’écorce cérébrale per- 
sistent inaltérées, comme on peut s'en assurer par l'excitation électrique 
des gyrus sygmoïdes à droiteet à gauche ; seulement les mouvements pro- 
voqués des membres paraissent très atténués du côté de la lésion spinale, 
en raison de la dégénération du faisceau latéral, qui ne manque jamais et 
se produit très vite, en trois ou quatre jours. H. R. 


L'incrociamento dei nervi utilizzato per lo studio delle funzioni dei centri ner- 
vosi (L'entre-croisement des nerfs employé pour l'étude des fonctions des 
centres nerveux), par STEFANI (Rivista clin. di Bol., n° 6, 1586). 


Dans un travail antérieur, paru dans le même journal en 1885, l’auteur 
a montré que le chien peut exécuter avec la patte antérieure des mouve- 
ments de flexion et d'extension, des mouvements courdonnés de locomo- 
tion ; qu'il peut fixer le membre et présenter la patte au commantlement, 
et cela lorsqu'on a, à la périphérie, fait continuer le radial avec le mé- 
dian et le médian avec le radial. Dans ce nouveau travail, l'auteur a re- 
cherché ce que donne, chez ces animaux, l'excitation du centre cérébral 
du membre antérieur. Dans ses trois nouvelles expériences, 1l a reconnu 
de nouveau que les animaux peuvent faire des mouvements coordonnés 
dans un but intentionnel, alors que se trouvent changés les rapports 
des centres nerveux avec les muscles qui en dépendent. En conséquence 
de ces changements de rapports entre les centres et les nerfs, l’excita- 
bilité cérébrale disparait, bien que les animaux conservent l'aptitude à 
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exécuter des mouvements intentionnels et bien coordonnés. L'auteur 
croit pouvoir en conclure que les centres moteurs doivent être consi- 
dérés comme les points où se rencontrent les conditions les plus favo- 
rables, mais non les conditions nécessaires à la formation des mouve- 
ments. Il insiste sur ce fait que chez le premier chien on ne put obtenir 
ni les mouvements de la patte, ni ceux de l’avant-bras et du bras gauche 
au moyen de l'excitation cérébrale, bien qu'on eût pratiqué seulement 
l’entre-croisement des nerfs moteurs de la patte, et que, chez le second 
chien, on ne put obtenir les mouvements d'extension ni de la patte, ni 
de l’avant-bras, ni du bras gauche, bien qu’on n’eût fait que l’entre-croi- 
sement de l’extenseur de la patte. F. BALZER. 


De l’excitabilité des centres moteurs de l'écorce cérébrale chez les chiens 
. nouveau-nés, par V. BEKHTERIEFF (de Kasan) (Archives slaves de Biologie, 
t. II, fasc. 2, p.. 191-198, 1886). 


En répétant les expériences de Soltmann et de Tarkhanoff sur l’excita- 
bilité de l’écorce cérébrale et le développement des centres psycho-mo- 
teurs chez les jeunes chiens, Bekhterieff est arrivé à des conclusions un 
peu différentes de celles qu’avaient posées ces auteurs. 

Le développement des centres moteurs chez les chiens nouveau-nés 
est loin de s'effectuer dans des délais toujours uniformes, et il n’existe 
aucun rapport entre l’époque de leur apparition et celle de l'ouverture 
des yeux. [ls se montrent successivement : ceux des membres avant ceux 
de la face, ceux-ci avant ceux des muscles du dos et de la queue, et dès 
le principe ils se groupent sur la circonvolution sigmoïde, occupant à peu 
près les mêmes points que chez l'animal adulte ; seulement chez celui-ci 
ils sont mieux différenciés les uns des autres ef commandent à des 
groupes de muscles plus restreints. — Ces centres jeunes s’épuisent très 
vite, même sous l'influence d’une excitation peu intense, et, chose cu- 
rieuse, il est impossible, si violent que soit le courant excitateur, de pro- 
voquer chez l'animal des convulsions épileptiformes. 

Pour expliquer le défaut de réaction motrice à l’irritation des centres 
corticaux chez les chiens qui viennent de naître, Soltmann avait invo- 
qué l'absence de gaine myélinique dans les nerfs des hémisphères ;" Tar- 
khanoff Pattribuait en outre à l'absence des cellules motrices (cellules 
géantes de la substance grise). L'auteur fait remarquer que lexcitabilité 
se manifeste à une époque à laquelle les cellules géantes sont loin d’avoir 
atteint leur entier développement, que d’autre part son apparition coin- 
cide avec le développement de la myéline dans les fibres du faisceau 
pyramidal, et enfin qu’elle augmente progressivement ensuite. Il en con- 
clut que le développement de la gaine de myéline, plutôt que celui des 
cellules géantes, règle l'époque d'apparition de l’excitabilité et que l’ac- 
croissement graduel de celle-ci pourrait bien être en rapport avec l'épais- 
sissement, graduel] aussi, de la gaine médullaire. A. NICOLAS. 


Sur la persistance des mouvements volontaires chez les poissons osseux à la 


suite de l’ablation des lobes cérébraux, par VULPIAN (Compt. rend. Acad. des 
sciences, 28 juin et 11 octobre 1885). 


Dans les expériences antérieures de Flourens, de Baudelot, de Vul- 
‘pian lui-même, sur l’ablation des lobes cérébraux chez les poissons, on 
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avait constaté que le poisson ainsi opéré ne se meut plus comme aupa- 
ravant, mais semble poussé par une nécessité impérieuse, « créée sans 
doute par des excitations qui naissent principalement du contact des té- 
guments avec l’eau, » disait Vulpian en 1854. Mais il fallait tenir compte 
aussi de l’action de l’eau sur les parties de l’encéphale laissées en place 
et à découvert. Dans des expériences récentes, Steiner (d’Heidelberg) à 
cherché à éliminer cette dernière influence, et est arrivé à des résultats 
que Vulpian vient entièrement confirmer, Le procédé de Vulpian con- 
siste à remplir, après enlèvement des lobes cérébraux, le vide de la 
boîte crânienne, en y faisant couler un mélange fondu de paraffine et de 
vaseline, à parties égales. Le poisson, remis dans l’eau, reprend bientôt, 
après quelques hésitations, son attitude normale, et, s’il présente par- 
fois un peu d’excitation les premiers jours, sa locomotion se fait ensuite 
sans aucune espèce de trouble. Il reconnait une proie, et exécute, 
pour s’en emparer, les mêmes mouvements que les poissons intacts, de 
même espèce, qui vivent dans le même aquarium. Aïnsi les carpes opé- 
rées ne confondent pas les morceaux de blanc d'œuf qu’on leur jette, 
avec d’autres corps blancs, de petits cailloux par exemple, qui sont au 
fond de l'eau. Donc la volonté persiste chez les poissons osseux auxquels 
on a enlevé les lobes cérébraux, et les manifestations volontaires sont 
chez eux en tout semblables à ce sl ‘elles sont chez les poissons dont 
lencéphale est intact. M. DUVAL. 


Sulla eccitabilita meccanica ed elettrica della corteccia cerebrale nell'uomo 
attraverso le pareti del cranio (Excitabilité mécanique et électrique de l’é- 
corce cérébrale de l’homme à travers les parois du crâne), par SILVA (ARiv. 
clin. di Bol., décembre 1885). 


L’auteur rappelle les expériences de Franck et Pitres, Bubnoff et Hei- 
denhain, etc..…, et expose celles qu'il a répétées chez l’homme. Il croit 
devoir admettre que chez l’homme l’écorce cérébrale peut être excitée 
à travers le crâne. Les expériences faites chez les animaux par de nom- 
breux physiologistes reçoivent une nouvelle confirmation de ces faits. Il 
a pu produire chez quelques malades l’agraphie simple, Paphasie mo- 
trice, la cécité verbale avec hémiopie, la surdité verbale, simplement à 
l’aide de la compression légère des régions du crâne correspondantes au 
centre de ces troubles fonctionnels. Il dit que ces derniers faits ontencore 
besoin de confirmation. L'auteur donne une série de tracés de contrac- 
tion qu’il a obtenus chez deux femmes en excitant la section rolandique 
à travers les parois du crâne. Les expériences ont été faites pendant 
le sommeil hypnotique et à l’état de veille; on inscrivait la contraction 
obtenue soit par Pexcitation électrique, soit par l'excitation mécanique. 
Il fait remarquer d’une manière spéciale que le temps de réaction est 
beaucoup plus long chez l’homme que chez les animaux. Il considère ce 
fait comme garantissant la valeur de ses expériences contre le reproche 
de simulation. Comment, dit-il, un individu pourrait-il simuler une pé- 
riode latente toujours égale à 0,15" ? F. BALZER. | 


Contribution à la fonction des vaso-moteurs chez la grenouille, par J .ARKHAROFF 
(Archives slaves de Biologie, t. I, fase. 3, p. 570-574, 1886). 


Les vaso-moteurs destinés à la membrane natatoire passent principa- 


20 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


lement par le plexus sciatique; la plus grande partie des vaso-constric- 
teurs passe par la neuvième paire spinale; la plus grande partie des 
vaso-dilatateurs, par la huitième paire. 

Pour les vaso-dilatateurs de la langue, on peut affirmer qu’ils consti- 
tuent presque exclusivement les filets vaso-moteurs du grand hypo- 
glosse et du glossopharyngien. Ces deux nerfs ne renferment qu’un 
nombre très limité de vaso-constricteurs. A. NICOLAS. 


On an apparently peripheal and differential action of ether upon the laryngeal 
muscles (Des modalités d'action différentes de l'éther sur l'état des muscles 
du larynx), par Félix SEMON et Victor HORSLEY (Brit. med. journ., p. 407, août- 
septembre 1886). 


Dans ce travail expérimental, les auteurs ont recherché sur des ani- 
maux éthérises quelle était l’action du nerf récurrent sur les muscles du 
larynx, et ils ont rencontré des variations assez nombreuses pour les 
autoriser à incriminer l'influence de l’éther lui-même sur l'appareil mus- 
culaire laryvngé. De ces recherches se dégagent les conclusions sui- 
vantes : u 

Les résultats de l’expérimentation varient suivant l’espèce animale en 
expérience. Les singes et les lapins ne se comportent pas comme les 
chats. Chez ces derniers, plongés dans le sommeil de l’éther, l’excita- 
tion du rerf récurrent donne toujours lieu à la contraction des abducteurs 
du larynx (dilatation de la glotte). Outre ces différences génériques, il y. 
en a d'individuelles, et sur des sujets de la même espèce on voit 
l'excitation du récurrent entraîner tantôt l’abduction, tantôt l’adduction 
des muscles laryngés. 

L'âge joue également un rôle : chez les jeunes animaux de deux ou 
trois mois, l’abduction du larynx est la règle après l’éthérisation. 

Le degré d'intensité du courant excitateur, le traumatisme plus ou 
moins considérable subi par l'animal, sont autant de facteurs qui font 
varier les résultats de l’expérience. HR. 


The function of the recurrent laryngeal nerve, par F. DONALDSON (Am. Journ. 
of the med. Sc., juillet 1886). 


Voici les résultats auxquels est arrivé Donaldson. 

La respiration est un acte involontaire, bien que le diaphragme et les 
autres muscles respirateurs soient soumis à la volonté. Le larynx, à titre 
de partie essentielle du canal aérien, doit donc être relié aux centres 
respiratoires de la moelle. Dans la narcose profonde, les cordes vocales 
sont largement écartées, plus que dans la respiration normale, comme 
si.le centre respiratoire envoyait une excitation exagérée aux muscles 
abducteurs; toujours, en effet, il existe alors une tendance à la dyspnée, 
et un jeu amplifié des muscles normaux de la respiration. 

Les muscles constricteurs du larynx semblent toujours dans un état 
de contraction tonique partielle et prêts à agir, et cela même dans l’état 
de narcose ou. de perte momentanée de la connaissance, car l’excitation 
des récurrents ne provoque pas toujours, en pareil cas, l’abduction des 
aryténoïdes. L'auteur rapporte neuf observations faites sur le chien et 
qui en font foi. 

L’abduction n’est obtenue qu'avec les excitations faibles du récurrent; 
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elle ne relève donc pas, comme l’a cru Hooper, de la perte de connais- 
sance de l'animal. Si l'excitation du nerf devient plus intense, l’'abduction 
des aryténoïdes se transforme graduellement en adduction. Ces résultats 
sont constants, quel que soit le degré de narcose, que le chien respire 
bien ou mal, que sa moelle soit intacte ou détruite. À 

Après une excitation forte et prolongée du récurrent, les muscles 
abducteurs s’épuisent et ne réagissent plus. 

La volonté n'intervient donc ici en rien ; la dilatation glottique ne dé- 
pend que du degré d'intensité de l'excitation nerveuse. 

Il restera à rechercher si cette irritabilité plus grande de l'appareil 
d’abduction relève de propriétés spéciales des filets nerveux ou des 
fibres musculaires, La première hypothèse est plus vraisemblable. 

A. CHAUFFARD. 


Sur l'origine des nerfs moteurs du voile du palais, par VULPIAN (Compt. rend, 
Acad.des sciences, 18 octobre 1886). 


Sur le chien, on ne produit aucun mouvement du voile en électrisant 
soit la racine motrice du trijumeau, soit le facial ; l’électrisation de la 
racine du glosso-pharyngien a provoqué une fois un mouvement net du 
voile (sur un nombre de 5 chiens), et ce mouvement s’est borné à une lé- 
gère élévation du bord libre du voile, qui se fronçait un peu en travers. 
L’électrisation des filets radiculaires supérieurs du pneumogastrique ne 
produit aucun effet moteur sur le voile. Mais l’électrisation des racines 
inférieures de ce nerf produit chez tous ies chiens un mouvement éner- 
gique du voile ; il en est de même de la faradisation du filet radiculaire 
du spinal. Ainsi l’origine principale des fibres nerveuses motrices du 
voile du palais, chez le’ chien, est dans les filets radiculaires inférieurs 
du pneumogastrique et supérieurs du spinal. Peut-être ces divers filets 
radiculaires appartiennent-ils tous au nerf spiual ou accessoire de 
Willis. M. DUVAL. 


La température normale des vieillards, par MOSSÉ et DUCAMP (Gaz. hebdom. de 
Montp., 1886). 


Ce travail contient plus de 150 mensurations thermiques pratiquées 
chez trois vieillards en bonne santé, âgés, l’un de 80, l’autre de 76, le 
troisième de 75 ans, dans le but de vérifier le degré de la température 
physiologique des vieillards, ses variations suivant l'heure de la journée 
(matin et soir) et la différence qui existe normalement dans ce cas entre 
les températures axillaire et rectale. Les auteurs résument de la façon 
suivante, la moyenne, des résultats qu’ils ont obtenus. 


Age. Poids, Taille. Température. M S 


LM : 4 ke . { Axillaire. 86.08 36.40 
4 Vicillard de 80 ans.  55kil. 500. : 1m52... RU Mg 


: RD ELU RE ï Axilläire. 36.48 36.41 
2 NO 66 HONTE Rectale.. 31.06 36.86 
À % Axillaire. 36.40 : 36.58 
: RD A UE OU at eo 


Dans leurs observations, Mossé et Ducamp ont tenu compte du poids, 
de la taille des sujets et de la température de la salle dans laquelle 
ceux-ci se trouvaient. La température extérieure n’a varié que de 3°,5 
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pendant toute la durée des expériences (minimum 17°,5, maximum 24e). 
Les chiffres indiqués comme moyenne physiologique concordent assez 
bien avec ceux qui ontété fournis antérieurement par d’autres observa- 
teurs; toutefois, ils sont un peu inférieurs à ceux indiqués par Charcot. 
La différence entre la température axillaire et la température rectale 
varie de 4 à » dixièmes de degrés en moyenne, chez le vieillard comme 
chez l'adulte. AIG 


Recherches de calorimétrie, par A. D'ARSONVAL (Journal de l’'Anatomie et de la 
Physiologie, mars 1886, avec 26 figures dans le texte). 


Dans cette première partie de son travail, l’auteur s'applique à bien 
définir sa méthode et à décrire ses appareils. Le principe de la méthode 
est la recherche d’un mode de calorimétrie tel que le calorimètre où est 
enfermé l'animal reste à une température sensiblement invariable, c’est- 
à-dire que les variations de température que détermine la présence 
de l'animal dans le calorimètre y soient à chaque instant compensées par 
un mécanisme qui donne la mesure de ces changements; c'est une 
méthode calorimétrique par compensation. Il s’agit donc d’avoir des 
appareils à température constante. Après avoir décrit les régulateurs de 
Bunsen, de Schlæsing, de Raulin, qui sont des régulateurs indirects, 
l'auteur donne le principe de son régulateur direct, dans lequel, au heu 
de plonger un thermomètre régulateur dans le matelas liquide envelop- 
pant l’enceinte, il utilise simplement les variations de volume de cette 
énorme masse de liquide pour régler le passage du gaz allant au brû- 
leur. Tel est le principe de l’étuve ou couveuse qui est aujourd’hui dans 
tous les laboratoires sous le nom d’étuve de d’Arsonval. C’est en somme 
un grand thermomètre creux dans la cavité duquel on loge le corps à 
étudier. Vient alors la description des appareils dé plus grand volume, 
capables de contenir une ou plusieurs personnes, pour les études de 
calorimétrie humaine, et enfin, comme on ne peut pas employer partout 
le gaz d'éclairage, nécessaire pour les appareils précédents, la descrip- 
tion de régulateurs sans gaz, munis d'un thermo-siphon. 

Comme appareils calorimétriques basés sur ces principes, l’auteur dé- 
crit d’abord une disposition dans laquelle la chaleur cédée au calorimètre 
lui est constamment enlevée au fur et à mesure de sa production par un 
courant d’eau qui, entrant à zéro, en ressort à la température ambiante T. 
Cette eau gagne donc T calories par litre écoulé, et la mesure de la cha- 
leur produite est ramenée ainsi à celle d’un écoulement liquide. On peut 
donc, puisqu'il ne s’agit plus que de mesurer un volume de liquide et 
les phases de son écoulement, inscrire celles-ci au moyen de la méthode 
graphique, le liquide se rendant dans un vase cylindrique muni d’un 
flotteur, etc., selon le type des appareils analogues employés par Marey. 
On a ainsi le graphique du dégagement de chaleur. 

Une autre méthode de calorimétrie est à température variable ou par 
rayonnement; 1ci, le corps dilatable entourant l'animal est de l’air, et la 
chaleur produite par cet animal est enlevée par le rayonnement de l’ap- 
pareil au lieu de l'être par un courant d’eau. C’est toujours un grand 
thermomètre creux (thermomètre à air) dans la cavité duquel la source de 
chaleur est enfermée; cette cavité est reliée à un manomètre en U, de 
sorte que sesvariations de température (dilatation de l’air) se traduisent 
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à l’extérieur par le mouvement de la colonne de mercure du manomètre 
qui en donne la mesure. Suit une étude précise des causes d’erreur de la 
calorimétrie par rayonnement, des moyens de ‘les éviter, et enfin du 
mode de graduation de ces appareils. M. DUVAL. 


Nouvelle méthode directe pour l'étude de la chaleur animale, par V. DESPLATS 
({ourn. de l’Anat. et de la Physiol., mai 1886). 


Description d’un appareil basé sur la méthode du calorimètre à eau, 
et permettant de déterminer à la fois, comme l’a fait Despretz, mais 
d’une manière plus simple et plus pratique, la chaleur rayonnée, l'acide 
carbonique exhalé et l'oxygène absorbé. Les résultats obtenus par l’au- 
teur sur les animaux normaux sont confirmatifs des faits classiquement 
connus. il a de plus expérimenté : {° sur des rats et des moineaux em- 
poisonnés par l’'oxyde de carbone, et constate à la fois une grande dimi- 
nution dans la quantité de chaleur produite et dans la quantité de cha- 
leur perdue par l’abaissement de la température du corps; 2 chez des 
animaux alcoolisés, et constate que la production de chaleur est alors 
diminuée, en même temps qu’on trouve une diminution notable dans la 
quantité d'acide carbonique exhalé et d'oxygène absorbé; ces faits sont 
d'accord avec les observations cliniques d’abaissement ddeidérabré de 
température chez les alcooliques, après plusieurs heures d'ivresse; enfin, 
l’ensemble de ces expériences montre que ni l’oxyde de carbone ni 
l'alcool ne paraissent brûler dans l'organisme, et qu’ils ne semblent con- 
tribuer en rien à la production de la chaleur animale. M. D. 


The electrical changes in the quiescent cardiac muscle which accompany sti- 
mulation of the vagus nerve (Modifications électriques du muscle cardiaque 
au repos lorsque l’on excite le nerf vague), par H. GASKELL (The Journal of 
Phys., vol. VIT, p. 451). 


Le physiologiste anglais admet que tous les tissus sont innervés par 
deux ordres de nerfs antagonistes, qu’il a appelés nerfs anaboliques et 
nerfs kataboliques. La fonction des premiers serait l’inhibition; celle des 
derniers la contraction. Ces idées seraient confirmées dans une certaine 
mesure, si, par exemple, les modifications électriques prôduites par 
l’action d’un nerf inhibitoire étaient inverses de celles que produit un 
nerf moteur. C’est la démonstration de la réalité de ce fait que l’auteur 
annonce dans la présente note. L’excitation du nerf vague au cou pro- 
voque une variation positive dans le muscle de l'oreillette, tandis que la 
contraction de ce muscle s’accompagne d’une variation négative. Pour 
faire l'expérience, il faut opérer sur le cœur de la tortue, enlever la 
partie supérieure des oreillettes en laissant subsister le nerf coronaire 
et opérer pendant le repos de l'organe, Une petite dose d'atropine, 
capable comme l'on sait de paralyser le nerf inhibitoire, empêche cette 
variation électrique positive. Gaskell voit dans ces faits la confirmation 
de sa théorie des actions nerveuses. DASTRE. 
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Ueber die Natur der normalen Athmenreize und den Ort ihrer Wirkung {Sur 
la nature de l’excitant normal de la respiration et le lieu de son action), par 
N. ZUNTZ et J. GEPPERT (Archiv für die gesammte Physiologie Band XX XVIII, 


p. 337). 


On admet généralement que les mouvements respiratoires sont réglés 
par les variations dans la proportion d'oxygène de CO? du sang qui 
baigne les centres respiratoires. L'influence des gaz du sang est indubi- 
table, mais elle ne suffit pas à elle seule à expliquer tous les cas de mo- 
difications dans les actes mécaniques de la respiration. Ainsi, chez un 
chien qui exécute des mouvements musculaires, l'énergie des actes res- 
piratoires augmente considérablement, et cependant le sang contient plus 
d’oxysène et moins de C0? chez l'animal qui travaille que chez l’animal 
au repos. 

De même chez un chien où la section de la moelle épinière (entre 
la 8° et la 12° vertèbre dorsale) avait interrompu les communications 
entre le train postérieur et les centres respiratoires, la tétanisation du 
train postérieur produisit les mêmes effets : renforcement des mouve- 
ments respiratoires, quoique le sang contint plus d'oxygène et moins de 
CO? qu’à l’état normal. 

Même résultat encore après section de la moelle au niveau de la 7° ver- 
tèbre cervicale, et seclion de tous les nerfs du cou, à l’exception des 
phréniques. 

Zuntz et Geppert concluent de la façon suivante : 

1) L'activité plus ou moins grande de la ventilation pulmonaire est 
réglée par la composition (et la quantité) du sang qui vient baigner les 
centres nerveux respiratoires ; 

2) Outre la proportion d'oxygène et de C0? contenue dans le sang, il 
faut admettre l'influence d’une troisième substance de nature encore 
indéterminée, qui se forme en grande quantité pendant la contraction des 
muscles, et qui, transportée avec le sang aux centres respiratoires, est 
capable de les exciter, même en présence d’un excès d’ oxygène. 

LÉON FREDERICQ. 


Ueber automatische und reflectorische Athemcentren (Sur l'activité automa- 
tique et réflexe des centres respiratoires), par GAD (Archiv f. Anat. u. Phy- 
siol. Phys. Abtheil., p. 388, 1886). 


Bernstein avait annoncé que la dyspnée par manque d'oxygène excitait 
principalement les centres d'inspiration, tandis que la dyspnée par excès 
de CO? agissait surtout sur les centres d'expiration. Gad attaque la se- 
conde de ces propositions. Dans toutes les expériences qu'il a faites sur 
l’action de la respiration de mélanges gazeux riches en C02, il a constaté 
une exagération des mouvements d'inspiration. Les expirations plus 
profondes qui suivent ces inspirations ne sont qu’une conséquence de 
ces deruières et se produisent par voie réflexe, comme dans les expé- 
- riences d’insufflation pulmonaire de Breuer et Hering. Gad n’adinet pas 
que les centres d'expiration puissent être excités automatiquement, c’est- 
à-dire par une action directe du sang sur leurs éléments histologiques. 

Gad admet que la régulation de la respiration normale et son accommo- 
dation aux besoins de l’organisme dépend uniquement de la proportion 
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plus ou moins forte de CO? du sang; le déficit d'oxygène n’intervien- 
drait pas d'ordinaire. Quand on fait respirer un animal dans un milieu 
confiné, les premiers signes de dyspnée apparaissent, d’après Gad, à un 
moment où le déficit d'oxygène n’est pas suffisant pour l'expliquer, et 
où, par conséquent, c’est l’accumulation de CO? qui en est seule la cause. 
Le travail de Gad contient encore diverses considérations intéressantes 
pour lesquelles nous renvoyons à l'original. ; M AS 


Rôle physiologique du tissu pulmonaire dans l’exhalation de l’acide carbonique, 
par L. GARNIER (Compt. rend. Acad. des sciences, 26 juillet 1886). 


On sait combien il est difficile d'expliquer par une simple action phy- 
sique le passage de l’acide carbonique du sang veineux dans l’atmo- 
sphère des alvéoles, la tension de dissociation de ce gaz étant contre- 
balancée en partie par la tension de l’acide carbonique qui est déjà 
dans les alvéoles. Si le tissu pulmonaire était acide, la mise en liberté 
de CO? serait facile à comprendre. C’est pourquoi, reprenant les idées 
de Verdeil, l’auteur a fait sur le tissu pulmonaire des recherches qui 
l'amènent à conclure qu'il existe dans le tissu pulmonaire un corps à 
fonction acide, différent de la taurine : c’est qu’en effet l’outremer bleu 
injecté en pulvérisation dans le poumon de cobayes vivants se décolore, 
décoloration qui ne peut se produire qu'au contact d’un acide fort; la 
taurine, comme l'acide carbonique, ne peuvent produire cette action. 
L'analyse chimique du poumon n’a cependant pas permis d’en extraire 
un acide déterminé. M. DUVAL. 


Zur Kenntniss der Blutgerinnung (De la coagulation du sang), par FREUND 
(Wiener mediz. Blaelter, p. 296, 1886). 


Dans une première série d'expériences, l’auteur recoit le sang de la 
carotide des chiens dans des vases remplis d'huile, et le sang ne se coa- 
gule pas même au bout de plusieurs heures ou jours à la température 
ordinaire. | 

Il reçoit ensuite du sang dans des vases préalablement enduits de 
vaseline. Il remue ce sang avec des baguettes de verre également 
graissées d’abord, et le sang ne se coagule pas davantage. Mais il suffi- 
sait de transvaser ce sang ou de le remuer avec une baguette sèche 
pour le voir se coaguler en quelques minutes. Il faut noter que les parois 
des vases vaselinés ne présentaient aucun dépôt de matière colorante 
ou de substance albuminoïde. 

Une canule fermée et graissée et liée à la carotide de l’animal n’em- 
pêchait aucunement la circulation de se faire, et même au bout de 2 heures 
le sang ne se coagula point. 

C’est donc par l'adhésion du sang aux corps étrangers que s’explique 
sa coagulation. 

Dans une seconde série d'expériences, Freund laissa pendant plusieurs 
heures des vessies natatoires de poissons, préalablement gonflées, dans 
une solution aqueuse de chlorure de sodium à 0,6 0/0. IL y introduisit 
ensuite au moyen d'une canule en verre enduite de vaseline du sang 
frais et suspendit les vessies dans un litre de la solution précédente. Le 
sang ne se coagula pas. Les vessies ont donc acquis, par le gonflement, 
une propriété analogue à celle des vaisseaux, sur les parois desquels, 
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après écoulement du sang, on n’observe pas trace de matière colorante 
ni de fibrine coagulée. C’est donc l'absence d'adhésion qui explique la 
non-coagulation: du sang. M. SCHACHMANN. 


Ein ‘Beitrag zur Theorie der Drüsensecretion (Sécrétion glandulaire), par 
ZERNER (Wien. med. Jahrb., p. 191, 1886). 


En injectant dans les veines une solution de sulfindigotate de soude, 
Heidenhain n’a pu provoquer, par l’excitation nerveuse, la coloration de 
la salive et des cellules glandulaires. L'auteur a obtenu au contraire des 
résultats positifs dans 4 expériences faites sur des chiens. 

Après l'injection, il excite soit la corde du tympan, soit le sympathique 
cervical; les premières excitations sont suivies de salivation incolore, 
puis la salive devient bleue. On tue immédiatement l’animal. L’examen 
histologique des glandes salivaires montre la matière colorante dans la 
lumière des canaux excréteurs, des alvéoles et surtout des canalicules 
décrits par Pflüger et Boll. On la retrouve également çà et là dans les 
cellules, non seulement dans les cellules muqueuses, mais dans les cel- 
lules à bâtonnets qui tapissent ces fins canalicules. Un pareil fait indique 
que ces éléments sont des organes de sécrétion. 

L'auteur ne peut dire si l'excitation de la corde du tympan a plus 
d'influence que celle du sympathique sur lélimination de la matière 
colorante. L. GALLIARD. 


Experimentelle Untersuchungen uber die Milchverdauung im menschlichen 
Magen (Recherches expérimentales sur la digestion du lait chez l’homme), par 
REICHMANN (Zeitschrift fur klinische Medicin, Band IX, Heft 5, p. 555-588). 


Reichmann a étudié chez un jeune homme de 20 ans, parfaitement 
bien portant, la façon dont le lait cru, le lait bouilli, le lait alcalinisé, se 
comportaient dans l'estomac. 

4° Lait cru. — Au bout de cinq minutes, la coagulation de trois cents 
centimètres cubes de lait cru est déjà complète. Cette coagulation ne 
semble pas due à l’augmentation des acides de l'estomac, mais à un fer- 
ment spécial, probablement le ferment d'Hammarsten. 

L’acidité de la masse ingérée atteint en moyenre son maximum au 
bout d’une heure quinze minutes. 

Cette acidité est d’abord due exclusivement à l'acide lactique; l'acide 
chlorhydrique ne commence à se montrer en quantité appréciable qu’au 
bout de trois quarts d'heure. Il augmente ensuite peu à peu. 

Après que le maximum d’acidité est atteint, les deux acides diminuent 
simultanément. : 

La production des peptones ne se fait guère qu’au bout d’une demi- 
heure. Elle cesse au bout de deux heures. Les parapeptones, au con- 
traire, se forment surtout au début. 

La digestion du lait est complète au bout de trois heures, mais ce n’est 
qu’au bout de quatre heures qu’il quitte entièrement l'estomac. 

2° Lait bouilli. — L’'acidité suit la même progression que pour le lait 
cru; la peptonisation est plus énergique, les flocons de caséine qui se 
déposent étant plus ténus. Aussi la digestion de trois cents centimètres 
cubes n’exige-t-elle plus que deux heures et demie. 

Au bout de trois heures, l’estomac est entièrement vide. L’acide chlo- : 
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rhydrique semble apparaître plus rapidement quand on donne des quan- 
tités inférieures à trois cents grammes. 

Lait alcalinisé. — En donnant cent grammes de lait additionné d’un 
gramme de bicarbonate de soude, et en faisant prendre de plus, tous les 
quarts d'heure, un autre gramme de ce sel, on constate qu’il ne se pro- 
duit plus de peptones. 

La caséine se coagule néanmoins; le lait a bieent passé dans l’in- 
testin au bout de deux heures; le sujet reçoit donc dans cette expérience 
huit grammes de bicarbonate de soude. M. DEBOVE. 


On the nature of the relationship of urea formation to bile secretion (Relations 
entre la formation de l’urée et la sécrétion biliaire), par Noël PATON (Brit. 
med. journ., p. 207, juillet 1886). 


D'une nouvelle série d'expériences, Paton tire les conclusions sui- 
vantes: 

1° La destruction des globules rouges du sang est un puissant stimu- 
lant de la sécrétion biliaire ; le foie fabrique le pigment biliaire aux dé- 
pens du pigment sanguin ; 

2° La production de l’urée est également accrue par la destruction des 
globules sanguins ; 

3° La sécrétion biliaire et la production de l’urée sont deux fonctions 
solidaires l’une de l’autre et proportionnelles au degré de destruction des 
hématies ; 

4° L'action cholagogue du salicylate de soude, du benzoate de soude, 
de la colchicine, du bichlorure de fer, de l'acide pyrogallique et leur 
influence sur la production de l’urée s'expliquent parce que ce sont des 
agents destructeurs des hématies. (Voy. R. S. M., XXVIIT, 464.) 


H. RENDU: 


Pepsinogen and Pepsin (Pepsinogène et pepsine), par J.-N. LANGLEY et 
J.-S. EDKINS (The Journal of Physiology, vol. VII, p. 371). 


Le carbonate de soude détruit plus rapidement la pepsine que le 
générateur de la pepsine. Les glandes gastriques contiennent ce géné- 
rateur et non point la pepsine même. Ceci est vrai d’une manière géné- 
rale, mais il restait encore à savoir jusqu’à quel degré cette formule est 
exacte et ce qu'elle devient pendant l’abstinence et pendant la digestion. 
C'est l’objet du présent mémoire. On constate, en augmentant la pro- 
portion du carbonate de soude, que la quantité de pepsine détruite 
augmente aussi. Plus le contact est prolongé, plus la quantité détruite 
s’accroit. Si l’on fait un extrait aqueux de la membrane muqueuse de 
l'estomac, on constate que la presque totalité de la pepsine est détruite 
lorsque le mélange de l’infusion avec un volume égal de carbonate de 
soude à 1 0/0 est prolongé pendant quinze secondes. La pepsine d’un 
animal à sang froid (grenouille) résiste mieux que ceïle des mammifères. 
D'ailleurs, chez la grenouille, la pepsine des glandes œsophagiennes est 
sécrétée dans un milieu alcalin et protégée contre l’action de ce milieu 
par des matières organiques telles que la mucine. Chittenden, Ely, 
Eves et Langley ont constaté que l'acide chlorhydrique détruit la plya- 
line et que les peptones empêchent cette destruction. Les auteurs ont 
cherché si les peptones avaient le même effet préventif quant à la des- 
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truction de la pepsine par le carbonate sodique : l'expérience ne permet 
pas de répondre positivement à cette question : la peptone n’a pas d’in- 
fluence sur le phénomène, chez la grenouille; chez le chat, l'influence 
existe. En résumé, le seul acte de neutraliser une solution de pepsine 
en détruit une grande partie : les peptones se combinent probablement 
avec les alcalis ou les sels alcalins, et ce fait expliquerait l’action-pré- 
servatrice de ces subsiances protéiques. Les alcalis n’ont pas d'action 
énergique sur le pouvoir peptique de l’infusion gastrique chez l’animal 
à jeun. Ces glandes ne contiennent donc que peu ou point de pepsine 
véritable dans ces conditions. Le pepsinogène et la pepsine ne présen- 
tent que des différences de degré dans leur manière de se comporter 
devant les réactifs. Les acides minéraux étendus convertissent rapide- 
ment le pepsinogène en pepsine : en l’absence d'acides, le pepsinogène 
est remarquablement stable; le pepsinogène de la grenouille n’est pas 
modifié par le passage d’un courant d'oxygène. L'état de digestion pro- 
voque souvent, mais non toujours, l'accumulation de la pepsine dans les 
cellules glandulaires. L’acide carbonique détruit plus rapidement le pep- 
sinogène que la pepsine : l'effet est atténué chez les mammifères par 
l'abondance des peptones ou des substances protéiques mélangées au suc 
gastrique. Pepsinogène et pepsine sont rapidement détruits par une 
température de 55 à 57. DASTRE. 


The Splanchnics (Les splanchniques, par Isaac OTT (Phys. Labor. at Easton 
Medical News, 1885). 


Pflüger (1857) a montré que les splanchniques arrêtaient les mouve- 
ments de l'intestin. Keuchel (1868) a vu que l'atropine paralysait ces nerfs 
inhibitoires. I. Ott répète ces expériences en mettant l'intestin en activité 
par le procédé de Nothnazel, et les expériences semblent d'accord avec 
l’idée qui ferait des agents intestino-inhibitoires (morphine, atropine) 
des substances qui exciteraient les splanchniques. Les toxiques intestino- 
moteurs agiraient également sur l’appareil musculaire. Cette action com- 
pliquerait l’action nerveuse. DASTRE. 


Intestinal Peristaltism (Péristaltisme de l'intestin), par Isaac OTT (Contributions 
from phys. labor at Easton, Pensylv. Med. News, 1885). 


Si l’on ouvre la cavité abdominale d’un lapin immergé dans une solution 
saline à 1/2 0/0 de NaCI, à la température de 87-88, le procédé de Noth- 
nagel permet de provoquer une contraction intestinale au point que l’on 
voudra. Il suffit d'y déposer un cristal de sel marin. — I. Ott utilise cette 
propriété pour vérifier l'influence que les diverses parties de l’encéphale 
. exercent sur les contractions intestinales. Il annonce que les couches 
optiques et les pédoncules cérébraux arrêtent ces mouvements etsont des 
centres inhibitoires pour les réflexes intestinaux comme pour la plupart 
des autres réflexes. Il semble en effet que ces mouvements soient dimi- 
nués par l'excitation électrique des régions précitées; mais ils le sont plus 
encore par le fait de la seule ouverture du crâne. — L'usage des diffé- 
rentes substances toxiques confirme l’auteur dans ses vues : la morphine 
et l’atropine à faibles doses arrêteraient ce péristaltisme de Nothnagel: 
ce seraient des agents intestino-inhibiteurs ; au contraire, l’ésérine, la 
nicotine et la muscarine seraient des agents intestino-moteurs. DASTRE. 
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Zur Lehre von der Harnsecretion (Sur la sécrétion urinaire), par J. MUNK 
(Centralblait f. d. med. Wiss., n° 27 ef 46, 1886). 


J. Munk a fait, sur des reins de chien extraits du corps, des expé 
riences de circulation artificielle de sang défibriné, soit pur, soit dilué avec 
de l’eau ou une solution physiologique de NaCI, ou encore additionné 
de différentes autres substances (sels et alcaloïdes). Dans ces conditions, 
il recueille par l’uretère 4-24 centimétres cubes par heure d’un liquide 
neutre ou a calin, rarement légèrement acide, qu’il considère non comme 
un produit de transsudation, mais comme un produit de sécrétion des 
cellules glandulaires des canalicules urinifères. En effet, ce liquide est 
toujours plus riche en NaCI (de 18.67 0/0) que le sang qui sert à la cir- 
culation artificielle. La circulation du sang se faisait sous une pression 
de 100 à 190%%,Hg. Une variation de la pression sanguine comprise 
entre ces limites exerce peu d'influence sur la quantité du liquide 
sécrété ; cette quantité est influencée plus directement par la vitesse 
d'écoulement du sang qui traverse le rein. Mais cette action n’est pas à 
comparer à celle quexercent un certain nombre de substances diuré- 
tiques (chlorure de sodium, nitrate de potassium et de sodium, caféine; 
sucre de canne ou de raisin, glycérine), dont la présence peut augmenter 
de trois à quinze fois la quantité d'urine sécrétée. Ces agents diurétiques 
produisent en même temps une accélération de la vitesse d’écoulément 
du sang, accélération qui, cependant, ne peut à elle seule être rendue 
responsable de laugmentation de la sécrétion. Il faut admettre une 
action directe des diurétiques sur les cellules sécrétoires du rein. La 
quinine et la pilocarpine excitent la sécrétion, la morphine la ralentit, la 
strychnine, l’atropine et la digitale paraissent sans action. Si l’on donne 
à la fois plusieurs diurétiques en petite quantité, on constate que leur 
action s'additionne. 

J. Munk a observé également la synthèse d’un acide sulfoconjugué dans 
le rein traversé par du sang additionné de phénolet de sulfate de sodium. 
Enfin l'intégrité des globules rouges ne serait pas indispensable à la 
synthèse rénale de l'acide hippurique. LÉON FREDERICQ. 


Recherches expérimentales montrant que la rigidité cadavérique n’est due ni 
entièrement, ni même en grande partie à la coagulation des substances 
albumineuses du muscle , par BROWN-SÉQUARD (Compt. rend. Acad. des 
Sciences, 17 et 18 octobre 1886). — Recherches expérimentales montrant com- 
bien sont variés et nombreux les effets purement dynamiques provenant 
d'influences exercées sur l’encéphale par les nerfs sensitifs et sur les nerfs 
moteurs par les centres nerveux, du MÊME (/bid., 2 novembre 1886). 


Pendant le travail de rigidification, le muscle se modifie très fréquem- 
ment, non pas, comme on le suppose, en devenant régulièrement de 
plus en plus raide, mais en faisant alternativement des progrès vers la 
rigidité et des retours vers la souplesse. Dans un muscle atteint de ri- 
gidité, celle-ci peut reparaitre après avoir été détruite. L'auteur accumule 
un grand nombre de faits du même genre, qui tous ne peuvent être con- 
Le avec la théorie de la pro du de la rigidité cadavérique par 
coagulation. D'autre part il a constaté que. parfois la raideur post moriem 
apparait dans un ou plusieurs membres, alors que l’irritabilité muscu- 
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laire n’y a rien perdu de sa puissance, et que, coutrairement à l’opinion 
classique, la rigidité cadavérique peut disparaitre avant le commence- 
ment de la putréfaction, car elle peut avoir cessé sur des muscles n'ayant 
aucune apparence de décomposition. Ces faits amènent à penser que la 
rigidité cadavérique n’est qu’une contraction musculaire post mortem, 
une contracture. Le spasme fixe des muscles qu’on nomme contracture 
n’est qu'une exagération du tonus musculaire, et la tonicité musculaire 
s’augmente et tend à passer à l’état de contracture dès que la circulation 
diminue dans les muscles. Aussi voit-on parfois une contracture, qui 
s'était montrée pendant la vie, ne pas cesser à la mort et durer après 
celle-ci pendant plus de vingt minutes. 

À cette question se rattache celle des faits d'inhibition et de dynamo- 
génie qui se montrent dans les herfs moteurs sous l’influence d'irritations 
unilatérales des centres nerveux ou des nerfs sensitifs de la peau. Ainsi 
une irritation unilatérale de l’encéphale et de la moelle épinière cervi- 
cale, au niveau des premières paires, détermine de la dynamogénie dans 
le nerf phrénique et son muscle, dans les nerfs et les muscles du membre 
antérieur, du côté de l’irritalion et dans les nerfs et muscles du membre 
postérieur de l’autre côlé; après une irritation unilatérale, l’excitabi- 
lité d’un nerf moteur peut varier, en plus ou en moins, plusieurs fois 
après la mort, et d’une manière si notable qu’elle peut être alternative- 
ment bien plus forte et bien plus faible qu’à l’état normal. Que cette der- 
nière particularité soit due quelquefois, au moins en partie, à des varia- 
tions de tonicité des muscles, ce n’est pas douteux, mais assurément ce 
n’est pas là la seule cause des alternatives d'augmentation et de diminu- 
tion, en apparence spontanées, des nerfs moteurs dans les cas en ques- 
tion. M. DUVAL, 





PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


Experimentelle und pathol. anat. Untersuchungen über Tuberculose (Recherches 
expérimentales et anatomo-pathologiques sur latuberculose), par BAUMGARTEN 
(Zeitschrift für klinische Medicin, Band IX, p. 93-159, et p. 245-976, Band X, 
p. 24-59). 


Après avoir résumé ses travaux sur la tuberculose et sur le bacille, 
Baumgarten étudie l'évolution histologique du tubercule dans divers 
organes. 

A. Iris. — Les inoculations dans la chambre antérieure permettent 
d'étudier très facilement le développement des tubercules de Piris. Aussi 
est-ce sur cette membrane qu'a porté la plupart des recherches de 
Baumgarten. Les difficultés techniques pour obtenir à la fois, sur les 
préparations, la structure histologique (en particulier les royaux) et la 
coloration des bacilles étant assez grande, Baumgarten commence par 
exposer en détail les procédés à employer. 

L'acide chromique surtout donne d’excellents résultats et permet de 
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constater jusqu’à l'évidence le rôle de la karyokinèse au début de la 
formation du tubercule. On voit apparaître dans les cellules fixes de 
l'iris, aussi bien dans celles de la trame que dans celles des endothéliums. 
antérieur et postérieur et des parois vasculaires, des figures karyokiné- 
tiques types. Les cellules ainsi modifiées forment de petits îlots qu’on 
trouve toujours aux endroits où s'étaient arrêtés les amas de bacilles. — 
Elles perdent bientôt leur forme plate pour se transformer en masses de 
protoplasma rondes, cubiques, polygonales ; parfois pourtant cette modi- 
fication manque et la segmentation du noyau a lieu avant qu’elle ne se 
soit produite; l’hypertrophie du protoplasma ne précède donc pas néces- 
sairement l’'hyperplasie. 

La seconde modification histologique que l’on constate après la karyo- 
kinèse est l’apparition de nombreuses cellules épithélioides de nouvelle 
formation. Ces cellules sont produites par les cellules fixes soumises à 
la karyomitose. Elles ont 2 ou 3 noyaux, mais très rarement plus. Très 
rarement aussi on obtient par l’inoculation directe de matières tubercu- 
leuses la formation de cellules géantes, au contraire de ce qui a lieu 
avec l’'inoculation des matières de la pommelière. 

Les cellules voyageuses ne sont pas très abondantes autour des foyers 
de tuberculose. Les rares cellules qui s’y trouvent ne s'organisent pas. 
Elles finissent par se diviser en corpuscules anguleux, puis en petits 
noyaux isolés. | 

La troisième étape histologique du tubercule est caractérisée par la 
formation d’un réseau intérieur entre les cellules épithélioïdes et d’une 
sorte de capsule d'enveloppe. Le réseau paraît constitué par une série 
d’anastomoses ; mais ce n’est là qu’une illusion, car il n'existe pas en réa- 
lité d'éléments à ramifications. La capsule établit une délimitation très 
précise entre le tubercule et les éléments voisins. 

À partir de ce moment, la segmentation des noyaux devient dans les 
cellules épithélioïdes beaucoup moins intense. Elle ne se fait plus guère 
qu’à la périphérie. 

À partir de ce moment aussi commencent à apparaître de plus en 
plus nombreux les éléments leucocytiques. En s'accumulant, ils donnent 
aux tubercules l'aspect du {issu Iymphoiïde à petites cellules, cet aspect 
que Virchow regardait comme caractéristique.— Bien que les leucocytes 
prennent de plus en plus les caractères des globules du pus ordinaire, la 
texture du tubercule reste assez longtemps ferme. Ce n'est qu'après la 
dégénérescence des dernières cellules et leur destruction que le pus se 
fait jour au dehors, entrainant les bacilles, qui sont devenus de plus en 
plus abondants. 

Quant aux portions de l'iris qui ne sont pas directement envahies, le 
microscope permei d'y constater dès le dixième jour (avant l'apparition 
des nodules tuberculeux à la face antérieure de l'iris) la dilatation vascu- 
laire et l’inflammation de tout le parenchyme. 

Lorsque les inoculations sont faites avec des masses pommelières, les 
résultats sont un peu différents. Au moment où les leucocytes commen- 
cent à apparaître, on voit se former des cellules épithéhiales à noyaux 
multiples, quelquefois très nombreux. Ces cellules résultent-elles de la 
segmentation d’un seul élément ou de la fusion de plusieurs? Baumgarten 
se range à la première de ces hypothèses. Il croit que dans cette variété 
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d'inoculation les bacilles sont moins nombreux, que l’irritation produite 
est moins forte et que la division du noyau peut continuer pendant plus 
longtemps. — La disposition radiée et régulière des noyaux vient à l’ap- 
pui de cette théorie, car dans le cas de confluence de plusieurs cellules 
ils devraient être semés irrégulièrement. — Par suite de la lenteur du 
processus, qui n'amêne pas aussi rapidement la segmentation du proto- 
plasma, il est également possible aux cellules géantes de se produire. 

B. Cornée.— 1) Inoculation directe. L'absence de vaisseaux dans la 
cornée, sa transparence parfaite, permettent de suivre avec une grande 
netteté la série des phénomènes macroscopiques. Pendant les cinq à 
six jours qui suivent l’inoculation, on ne voit qu'un point très légère- 
ment trouble. Puis apparaît une ulcération bientôt entourée par des no- 
dules blanchâtres qui gagnent de proche en proche. Ce n’est que plus 
tard qu’apparaît sur les bords de la cornée un pannus qui prend une ex- 
tension rapide et ne tarde pas à recouvrir sa surface tout entière. 

Au microscope, on constate tout d’abord, au point d’inoculation, une 
accumulation de nombreux bacilles disposés en masses étoilées. Les 
cellules voyageuses sont aussi plus nombreuses à ce niveau. — Aux 
extrémités de l'étoile, les bacilles ne tardent pas à former de petits amas 
arronilis. C’est au niveau de ces amas que se rencontrent les premiers 
éléments karyokinétiques. Is restent d’ailleurs toujours assez rares. 
C'est là aussi que se montrent les cellules épithélioïdes. Mais ces cel- 
lules sont d'emblée mélangées de nombreux éléments lymphatiques:; ces 
éléments prennent rapidement la prédominance, de sorte qu'on à bien 
plutôt que pour l'iris Ja transformation lymphoide. La karyomitose, la 
formation des cellules épithélioïdes, n’ont lieu avec un peu d'intensité 
que sur les points où les bacilles sont en groupes isolés et ‘peu nom- 
breux. — La régression et la caséification sont rapides et ne laissent 
jamais ni aux cellules à plusieurs noyaux ni aux cellules géantes le 
temps de se former. — Cette rapidité de l’évolution semble due à ce 
que le traumatisme ajoute son action à celle de l'infection tuberculeuse. 

2) Inoculation indirecte dans la chambre antérieure. La pénétration 
des bacilles semble avoir surtout lieu au niveau du tissu de cicatrice de 
la plaie cornéenne. Le nombre des nodules formés, leur extension est en . 
raison directe de l'intensité de cette pénétration. — Le processus histo- 
logique est d’ailleurs entièrement identique à celui de l'iris, quoique bien 
moins rapide. 

C. Ganglions lymphatiques. — La tuberculisation des ganglions lym- 
phatiques se produit d'une façon constante et à peu près antique quel 
qu'ait eté le mode d'inoculation. C'est toujours vers la troisième semaine 
qu'apparaissent les premières modifications macroscopiques, augmenta- 
ton de volume, taches gris jaunâtre à la coupe. 

Au microscope,on trouve dans tous les éléments du ganglion, sauf dans 
les cellules libres, des bacilles soit isolés, soit groupés. — Leur absence 
dans les cellules libres s'explique parce que ces dernières ne sont guère 
constituées que par un noyau nu. Là où les bacilles sont groupés, on 
voit apparaitre des cellules nouvelles à gros noyau ovale, à proto- 
plasma äbondant, de forme variable, cubique, arrondie, étoilée. En ce 
dernier cas, les prolongements des étoiles semblent se continuer avec le 
réticulum ambiant. L’intensité de ia Æaryomitose, son extension aux cel- 
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lules fixes (qui d’après Fleming échapperaient à la karyomitose gan- 
glionnaire normale) semble indiquer ce processus comme étant l’origine 
de ces nouvelles cellules. 

Les cellules épithélioïdes deviennent de plus en plus nombreuses; 
parmi elles se trouvent des cellules à noyaux multiples et des cellules. 
géantes; l'apparition des corpuscules lymphoïdes est tardive, elle se fait 
d'abord à la périphérie et ne va jamais jusqu’à la transformation dym- 
phoïde. La caséification survient toujours avant. 

Quand les bacilles ont été apportés non plus par les lymphatiques 
mais par les vaisseaux sanguins, la dégénérescence paraît débuter par 
la périphérie et non par le centre. 

D. Poumon.— Après l’inoculation dans la chambre antérieure, le pou- 
mon est le premier viscère pris. La durée de la transmission assez fixe 
est de quatre à cinq semaines. Alors que les granulations sont encore 
très petites, on constate déjà une mitose typique sur les cellules fixes. 
Ordinairement ce sont celles des parois alvéolaires et des bronchioles ter- 
minales qui se prennent les premières. Les cellules épithéliales des al- 
véoles se détachent souvent et deviennent libres, leur protoplasma est 
très finement granulé. On trouve toujours des bacilles dans l’in- 
térieur ou dans le voisinage des cellules atteintes. Il est plus rare que le 
début ait lieu par les cellules conjonctives du tissu interlobulaire des 
grosses bronches et des gros vaisseaux. 

Ces phénomènes mitotiques sont suivis de la formation de cellules épi- 
thelioides ; elles se réunissent en amas, deviennent bientôt nombreuses 
et riches en noyaux, mais ici encore on n'obtient de cellules géantes que 
par les inoculations de matières de la pommelière. Les Jeucocytes aug- 
mentent, ils masquent souvent la structure épithélioïde et donnent l’as- 
pect de lymphome ; mais alors la caséification du centre est déjà assez 
avancée pour être caractéristique. i 

À mesure que l’envahissement tuberculeux progresse, la karyokinèse 
continue, mais se retrouve seulement pour les tubercules. 

Baumgarten étudie ensuite les variations de développement qu’on 
observe suivant le mode d’inoculation, la quantité de bacilles. Discutant 
la théorie de Virchow, il n’admet pas de différence histologique fondamen- 
tale entre la tuberculose miliaire et la pneumonie caséeuse. 

E. Rein. — Les bacilles apparaissent tout d’abord dans les mailles du 
_glomérule ou dans l’épithélium des canaux urinifères. Ils sont toujours 
situés dans des cellules et ne se rencontrent jamais Libres dans la 
lumière des canaux. Là encore, on observe d’abord la Xaryokinèse puis 
la formation de cellules épithélioïdes si nombreuses qu'elles obstruent 
les canaux urinifères et les capillaires, de sorte que la membrane propre 
des canaux ne tarde pas à se détruire. Les processus intra et extracana- 
liculaires arrivent alors à se fusionner et il devient impossible de les dis- 
tinguer l’un de l’autre. Au niveau des glomérules, la prolifération de l'é- 
pithélium se fait aussi avec une grande intensité ; les phénomènes 
observés rappellent beaucoup ceux de la glomérulonéphrite de Klebs. 

La tuberculose rénale respecte toujours les pyramides ; elle atteint 
son maximum dans la substance corticale. 


F. Foie. — Les bacilles (dont le nombre reste toujours peu considé- 
rable) peuvent apparaître dans les divers éléments du foie. L'évolution 
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générale se résume toujours en karyokinèse et formation de EURE épi- 
_thélioïdes, mais on observe quelques différences suivant l'élément envahi; 
tantôt ce seront les cellules hépatiques, tantôt les capillaires qui seront 
atteints ef étouffés par le dévoloppement des cellules ; on peut même 
voir le développement se limiter exclusivement aux cellules ou aux vais- 
seaux., À une période plus avancée, on rencontre toujours, quel qu'ait 
été le mode d’inoculation, des cellules épithélioïdes à noyaux multiples et 
des celluies géantes. Les cellules Iymphoïdes restent toujours peu nom- 
breuses. Ces particularités de l’évolution sont, on le voit, bien en rapport 
avec la faible quantité de bacilles. 

Ces tubercules, produits artificiellement dans le foie, sont-ils absolu- 
ment anaiogues aux tubercules spontanés ? Baumgarten répond à cette 
question par l’affirmative. 

G. Rate. — L'époque d'apparition, l’extension des tubercules sont 
plus variables pour la rate que pour les autres organes. Les tubercules 
siègent surtout dans les follicules et la pulpe splénique, plus rarement 
dans la capsule etles trabécules. Quant au processus histologique, il res- 
semble, détail pour détail, à celui qui a été décrit pour les ganglions lym- 
phatiques. Les difficultés pour distinguer la karyomitose pathologique 
de la karyomitose normale sont les mêmes. Là aussi la prolifération cel- 
lulaire n’a pas son point de départ dans les cellules libres, mais dans les 
cellules fixes du réticulum. L'apparition des cellules géantes, assez fré- 
quente après l’inoculation avecles matières tuberculeuses ordinaires, est 
là encore constante avec les matières de la pommelière. Mais, détail qui 
mérite d’être noté, jamais, dans les tuberculoses expérimentales dé larate, 
on n’observe le ramollissement des masses caséeuses. 

H. Moelle des os. — La moelle des os, même chez les animaux vieux, 
prend l'aspect de la moelle rouge ; cette modification de couleur semble 
précéder la prolifération. Mais les éléments cellulaires de la moelle sont 
si complexes, qu'il est impossible de préciser ensuite aux dépens desquels 
d’entre eux s'effectue la karyokinèse. 

Au moment de l’apparition des cellules épithélioïdes, le processus de- 
vient plus net; leurs contours rugueux et anguleux les distinguent des 
cellules arrondies de la moelle normale ; enfin leur groupement en amas 
vient lever tous les doutes ; on rencontre assez souvent des cellules 
géantes. 

1b Épiploon. — Tuberculose miliaire constante à évolution absolument 
identique à celle de l'iris, on ne voit pas dans la tuberculose expérimentale 
de caséification complète du centre. 

J. Intestin. — La tuberculose, rare dans les inoculations éloignées, 
est presque constante après l’ingestion de matières tuberculeuses. Les 
bacilles ne se rencontrent jamais au début que dans les follicules isolés 
ou agminés; ils sont donc absorbés par les chylifères ; un peu plus tard, 
ils envahissent les ganglions mésentériques et les autres couches de 
l'intestin. En employant des matières putréfiées dont la virulence est 
moindre, on a toujours des cellules géantes, et les cellules lymphoïdes 
sont moins nombreuses qu'avec les matières fraiches. Pour tout le reste, 
même évolution que dans les ganglions lymphatiques. M. DEBOVE. 
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Influence de l'organisme du cobaye sur la virulence de la tuberculose et de la 
scrofule, par S. ARLOING (Compt. rend. Acad. des sciences, 27 septembre 1886). 


Le tubercule pulmonaire infecte le lapin, tandis que la scrofulose gan- 
glionnaire vraie ne produit point de lésions viscérales chez cet animal. Sans 
oser en conclure que les deux processus soient spécifiquement distincts, 
force est bien d'admettre que, s’ils dérivent d’un seul agent, l’activicé de 
celui-ci semble considérablement atténuée dans la scrofulose. Partant de 
cette idée, il était intéressant de rechercher si l’on pourrait augmenter 
la virulence de la scrofulose et la rendre capable d’infecter le lapin. 
L'organisme du cobaye est un terrain excellent pour cette étude, car Ja 
scrofulose prend chez lui un caractère extrême de malignité. Or, les ex- 
périences faites dans ce sens ont montré à Arloing que le passage de 
la scrofulose sur le cobaye, pendant deux générations, n’augmente pas 
sa virulence pour le lapin. Au contraire l'organisme du cobaye augmente 
la virulence du virus tuberculeux affaibli (tuberculoses locales). Si done 
il n’est pas prouvé que la tuberculose et la scrofule scient l’œuvre de 
virus distincts, il est évident que dans la scrofulose ganglionnaire vraie 
ce virus est si éloigné de sa virulence primitive qu'il semble constituer 
une variété fixe, analogue à ces micro-organismes qui. après avoir véeu 
pendant plusieurs générations sur une espèce animale, sont devenus 
incapables désormais de tuer l'espèce quiles avait fournis et dans laquelle 
ils faisaient de nombreuses victimes. M. DUVAL. 


Alcune ricerche sperimentali sul bacillo della tubercolosi (Recherches expéri- 
mentales sur le bacille de la tuberculose), par Toma PIETRO (Annali univer- 
salidi med. janvier 1886). 


Un crachat bien desséché peut rester infectant pendant 9 où 10 mois, 
si on le maintient à une température moyenne de 25°, sans humidité; il 
peut encore être cultivé et donner des colonies de bacilles inoculables. Un 
crachat desséché et conservé au delà de 2 mois, à une température de 
30-35, perd sa virulence; à 50°, il la perd en un mois, à 80-100, 
il la perd en une heure. Les inhalations de crachats pulvérisés peuvent 
produire une infection dans le cas de débilité de l'organisme et de nutri- 
tion insuffisante; quand il existe des lésions des muqueuses, elles 
agissent comme si l’on pratiquait une inoculation directe. 

Au point d’inoculation se forment, presque toujours, des noyaux tuber- 
culeux, d'où l'infection se propage par les lymphatiques, et très proba- 
blement aussi par l'intermédiaire des cellules lymphoiïdes qui incor- 
porent des bacilles. Ceux-ci sont toujours plus nombreux dans les jeunes 
nodules tuberculeux que dans les anciens déjà caséeux. 

Toutes les expériences de l’auteur, au nombre de 85, ont été faites sur 
des lapins. F. BALZER. 


Ricerche intorno alla gangrena polmonare di natura micotica (Recherches sur 
__ la gangrène pulmonaire, de nature microbienne), par BONOME (Giorn. della 
R. Acad. di med. di Torino, p. 121, 1886). 


L'auteur a observé sept cas de gangrène pulmonaire primitive. Chez 
tous ces malades, la lésion a pris la forme d’une nécrose circonscrite, 
soit superficielle, soit profonde, et dans le premier cas intéressant la 
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plèvre ; une fois on a trouvé du liquide fétide dans la cavité pleurale, 
sans qu'il y eût ulcération du foyer pulmonaire. À la coupe, celui-ci, 
lorsqu'il était récent, ressemblait beaucoup à un furoncle, avec bour- 
billon central : le noyau gangréneux, infiltré de leucocytes morts, était 
entouré d’une zone granuleuse de démarcation, en dehors de laquelle se 
voyait une suffusion hémorragique plus ou moins abondante ; au voisi- 
nage du foyer, le tissu pulmonaire présentait les lésions de la pneumonie 
catarrhale. — Dans les sept cas, l'examen histologique a révélé, indé- 
pendamment de divers schizomycètes accidentels, l'existence constante 
du staphylococcus pyogenes albus ou du staphylococcus pyogenes 
aureus et une fois de l’un et de l’autre. Le microbe en question a pu 
être isolé, cultivé à l’état pur, et inoculé à des lapins et à des cochons 
d'Inde. H. BARTH. 


Il pneumococco del cavallo, o meglio il bacterium pneumoniæ crouposæ equi, 
par PERRONCITO (Giorn. della R. Acad. di medicina di Torino, p. 174, 
1885). 


L'auteur croit avoir découvert, dans la pneumonie croupale à foyers 
multiples des solipèdes domestiques (cheval, âne, mulet), un microcoque 
de forme sphérique ou ovale, tantôt isolé, tantôt géminé, plus rarement 
disposé en chaînette, entouré d’une auréole gélatineuse dont la forme et 
la dimension rappellent la capsule du pneumococeus de Friedländer, mais 
qui ne se colore pas par les réactifs employés pour mettre cette der- 

ière en évidence. Ensemencé dans la gélatine de Koch, ce microcoque 
reproduit la culture en clou. Lorsqu'on inocule le produit de culture 
dans la cavité pleurale ou péritonéale d’un cobaye ou d’un lapin, on 
produit une pleuropneumonie ou une péritonite diffuse, avec exsudats 
fibrineux grisâtres dans lesquels fourmille le même microbe ; avec ces 
exsudats ou avec le sang pris dans le cœur, on peut reproduire des 
cultures identiques à celles qui ont servi pour l'inoculation. Quand on 
introduit le germe à l'aide d'une seringue de Pravaz directement dans 
le poumon à travers la paroi thoracique, il se produit au point d'inocula- 
tion un foyer paeumonique de la grosseur d’un œuf de poule, tout à fait 
semblable aux noyaux de pneumonie croupale spontanée. En somme, le 
pneumococeus du cheval paraît présenter de grandes analogies avec 
celui de l'homme, il en diffère toutefois, parce que sa capsule n’est pas 
colorable par les mêmes moyens et parce qu’il est pathogène aussi bien 
pour le lapin que pour le cobaye, tandis que le premier de ces animaux 
est réfractaire au pneumococcus de l’homme. H. BARTH. 


Osservazioni ed esperimenti sul Pneumococco, par FOA et RATTONE (Giornale 
della R. Accad. di medicina di Torino, p. 79, 1885). 


Ces expériences ont été pratiquées à l’aide de cultures pures du coccus 
de la pneumonie, provenant du laboratoire de Frobenius. On sait que le 
pneumocoque de Friedländer, cultivé dans la gélatine, ne présente pas 
la capsule caractéristique ; or, si on inocule une parcelle de cette culture 
sous la peau d’un cobaye, au bout de deux jours on trouve au point ino- 
culé un œdème inflammatoire constitué par un épanchement de sérosité 
louche dans laquelle nagent d'innombrables microcoques, tous pourvus 
d'une capsule facilement colorable et trois ou quatre fois plus épaisse 
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que celle du pneumococcus recueilli dans un poumon hépatisé. La même 
culture pure, introduite dans la cavité abdominale, détermine une inflam- 
mation séro-fibrineuse qui s'étend à tout le péritoine, traverse même le 
diaphragme et gagne le péricarde et les cavités pleurales; dans ces con- 
ditions, quand l'animal est mort spontanément, on trouve dans le liquide 
exsudé des pneumocoques à capsule peu apparente ou même nulle; si au 
contraire on a sacrifié l'animal en expérience dès le développement des 
phénomènes de péritonite, on trouve les capsules très volumineuses et 
facilement colorables, d’où on peut conclure que la capsule répond à la 
période du plus grand développement des pneumocoques et disparait 
quand ils vieillissent. Ce qui prouve que cette disparition n’est pas un 
phénomène cadavérique, c’est ce fait que chez le sujet sacrifié en pleine 
péritonite, et dont les viscères ont été abandonnés pendant 48 heures à 
l’air libre, on reconnait les capsules avec tous leurs caractères. 

Dans une autre série d'expériences, les auteurs ont inoculé une cul- 
ture pure du pneumococcus dans la muqueuse nasale de plusieurs 
cochons d’Inde. Ces animaux étant morts spontanément, on a trouvé, 
avec une légère aréole inflammatoire au point d’inoculation, une ménin- 
gite généralisée, dont l’exsudat renfermait en quantité des pneumococcus 
qu’on à pu cultiver avec succès sur la gélatine. Cette expérience tend 
à démontrer que l'infection s’est faite par les voies lymphatiques des 
fosses nasales, dont les communications avec les éspaces subduraux et 
sous-arachnoïdiens sont très faciles. | 

L’'inoculation pratiquée dans le péritoine chez des femelles de cobaye 
en gestation a provoqué l’avortement en l’espace de 86 ou 48 heures, 
mais on n’a jamais trouvé le microbe dans le sang du fœtus, ni dans le 
parenchyme hépatique, ni dans le placenta. On l’a trouvé en revanche 
dans le placenta maternel, en petite quantité, et très abondamment dans 
les sinus utérins. D’où il semble résulter que le pneumocoque ne passe 
pas de la mère au fœtus et occasionne l’avortement en favorisant le déta- 
chement du placenta, ou par les troubles fonctionnels qu’il détermine. 

Inoculé dans la veine jugulaire, ou dans la carotide du cochon d’Inde, 
le pneumocoque ne produit rien. Dans le foie ou dans la rate, il déter- 
mine des altérations manifestes, mais dont l'étude est gênée par la péri- 
tonite qui se montre simultanément. Dans le rein, on obtient une néphrite 
particulière, en foyers circonscrits, remplis d’une quantité innombrable 
de microcoques et entourés d’une zone d’irritation parenchymateuse avec 
karyokinèse des épithéliums. 

Chez le lapin, les inoculations du pneumococcus, soit en culture pure, 
soit recueilli dans les exsudats frais de la péritonite expérimentale du 
cobaye, ne donnent jamais aucun résultat. Introduit dans le parenchyme 
rénal, le germe d’inoculation produit seulement un petit noyau de né- 
phrite interstitielle traumatique, dans lequel il est impossible de découvrir 
aucun pneumocoque. Le lapin semble donc être réfractaire à l'infection 
par ce micro-organisme. H. BARTH. 


Der Einfluss von Fiebertemperaturen auf den Pneumoniecoccus (Influence des 
températures fébriles sur le pneumococcus), par W. PIPPING (Fortschritte 
der Medicin, n° 14, 1886). 


Des cultures de pneumococcus dans du: bouillon furent successive- 
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ment portées, pendant plusieurs jours, à des températures de 38°, 39°, 40° 
‘et même 42°, c’est-à-dire aux températures maxima, qu’on peut observer 
chez l’homme dans la pneumonie franche, sans perdre, ni augmenter de 
virulence. Touteslessouvisinoculées succombèrentet l'examen des viscè- 
res, du sang, des cultures nouvelles, etc. ne différèrent en rien de ce que 
l’on observe ordinairement dans la pneumonie expérimentale. Cependant, 
dit l’auteur, si ces températures élevées ne sont pas susceptibles d’atié- 
nuer la virulence du pneumococcus, celui-ci du moins présente quel- 
ques particularités dans son développement ; à 40°, et au-dessus, les 
tubes de bouillonensemencés se troublent plus tardivement, quelques-uns 
même restent clairs; le pneumococcus, cultivé pendant quelques 
jours à une température de 3%, s’allonge, se segmente, et ne présente 
plus la forme ovoïde habituelle; on observe encore un assez grand nom- 
bre de formes irrégulières, se colorant difficilement, aux contours indé- 


cis, qui semblent être des produits de destruction du coccus de 
Friedländer. W. OETTINGER. 


Sur un champignon développé dans la salive humaine, par GALIPPE (Journ. de 
l'Anat.et de la Physiologie, décembre 1885, avec une planche. — Compt. rend. 
. Acad. des sciences, 2% mai 18806). 


Ayant filtré de la salive à l’aide de r’appareil de Pasteur, et la salive 
filtrée n’ayant pas été transvasée, l’auteur a vuapparaître à l’extrémitéin- 
férieure de la bougie filtrante, non en contact avecla salive, un champignon 
constitué par des tubes de mycélium et des spores. Ce champignon a été 
cultivé, et on a reconnu que ce n’était ni un aspergillus ni un penicillium. 
Ce champignon, qui n'avait jusqu'ici été ni décrit ni figuré, appartient à 
la famille des monilia. Galippe propose de lui donner ie nom de monilia 
sputicola. M. D. 


Micrococcus Pasteuri, par G. STERNBERG (Am. Journ. of the med.. Sc., 
juillet 1886). 


Court mémoire consacré surtout à une revendication de priorité. 
Sternberg déclare que dès l’été de 1880 il découvrit que la salive conte- 
nait un miCro-organisme qui, injecté dans le sang, tuait les lapins. A la 
suite du travail de Pasteur, sur une septicémie produite chez le lapin par 
l'injection de la salive d’un enfant mort de la rage (décembre 1880), 
Sternberg donna au nouveau microbe vu par Pasteur et par lui le nom 
de Micrococcus Pasteuri, C’est le même microbe que Fränkel a depuis 
isolé, cultivé, et inoculé, aux dépens de la salive humaine. Sternberg 
n'admet pas son identité avec le pneumococcus de Friedländer, et s’at- 
tache surtout à montrer qu'avant Fränkel il en avait décrit les caractères 
morphologiques et montré les effets pathogènes. A. CHAUFFARD. 


Bacterial cultures from a case of mycotic endocarditis in man, par Mitchell 
-PRUDDEN (Journ. of Americ. med. Assoc., p. 46, 10 juillet 1886). 


L'auteur estime que la distinction anatomique n’est pas assez nette entre 
l’endocardite ulcéreuse, maligne et l’endocardite simple : ainsi, sur onze 
cas d’ulcéralion valvulaire bien marquée, quatre fois seulement il a Cons- 
taté la présence de bactéries. Dans un seul cas d’endocardite ulcéreuse, 
maligne (dans le cours d’une pyohémie consécutive à une ostéotomie 
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cunéiforme pour pied bot), il put isoler et étudier vivant le micro-orga- 
nisme qui était le s{aphylococceus pyogenes aureus. 

Après l’expérimentation sur les animaux, on trouve que les sphérobac- 
téries trouvées dans les lésions cardiaques ou périphériques. sont le 
streptococcus pyogenes et le staphylococcus pyogenes aureus et albus. 

L’injection intra-veineuse d’une de ces bactéries ou de leur mélange, 
chez le lapin, après lésion chimique ou mécanique de l’endocarde, pro- 
duit des lésions absolument analogues, sinon, identiques à celles de 
l’endocardite ulcéreuse, maligne de l’homme : l'injection intra-veineuse 
seule, ou le traumatisme valvulaire, ne suffisent pas : leur union est 
nécessaire. 

Ces expériences tendent à confirmer cette hypothèse que l’endocardite 
ulcéreuse, maligne, est simplement une forme de lésion pyémique, déter- 
minée par des conditions prédisposantes de l’endocarde.  mAuBrac. 


Beitrag zur Frage nach der Constanz der Spaltpilze (Kokkobacillus zymogenus 
und Bacterium termo (Contribution à la question de l’immuabilité des schy- 
zomycètes), par Ph. BIEDERT (Arch. f. path. An. u. Phys., Band C, Heft3, p. 489) 


L'auteur, voulant faire des études sur les microbes de la salive, a fait 
des cultures sur plaques, puis des cultures en série. Il a vu dans ces 
dernières cultures des microbes en forme de points se transformer en 
bâtonnets, et suivant que.les conditions dans lesquelles il se plaçait 
étaient plus favoräbles à telle ou telle forme, il obtenait à volonté une pré- 
dominance de la forme cherchée. En laissant vieillir des cultures ne conte- 
nant presque que des bâtonnets et même de grands filaments, il voyait les 
bâtonnets se fragmenter pour ainsi dire en un grand nombre d'articles 
en forme de points et prendre ainsi l’apparence du bacille de la tuber- 
culose examiné à de forts grossissements. Il considère que cette fragmen- 
tation est une sorte de dégénérescence; en effet, dans ces cas, l’inoculation 
des produits de ces cultures vieilliés donnait rarement naissance à de nou- 
velles cultures. L'auteur admet que les deux formes qu'il a étudiées et 
qui seraient le coccobacillus zymogenus et le bacterium termo seraient 
non pas deux espèces distinctes, mais deux périodes de l’évolution d’un 
même organisme. Il insiste sur l'importance théorique et pratique de 
cette doctrine de la variabilité des espèces microbiennes. Il reprend en 
somme au sujet de ces deux microbes l’opinion déjà émise par Büchner 
au sujet de la transformation du bacillus subtilis de l’infusion de foin en 
bactéridie charbonneuse, opinion qui n’est généralement pas admise. 

P. GA"LOIS. 


Experimenteller Beitrag zur Kenntniss der putriden Intoxication (Contribution 
expérimentale à la connaissance de l’intoxication putride), par C. BLUMBERG 
(Arch. f. path. An. u. Phys. Band C, Heft 8, p. 371). 


L'auteur fait une série d’inoculations à des chiens, leur injectant soit 
sous la peau, soit dans la jugulaire tantôt au sang putréfié, étendu et 
filtré, tantôt une macération de viande filtrée. Dans les liquides qu’il va 
injecter, il constate des formes microbiennes variables, tantôt presque 
rien, ici des microcoques, là des bâtonnets. Il ne tente aucun essai de 
séparation. Il ne cherche pas davantage sur ses animaux après. leur 
mort à retrouver les microbes qu'il inocule. IL observe après ses inocu- 
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lations divers symptômes. Les macérations de viande donnent des acei- 
dents notablement plus violents que le sang putréfié, elles produisent des 
hémorragies intestinales, du ténesme, des vomissements, de la conjonc- 
tivite, parfois des contractures des membres supérieurs, tous phéno- 
mènes qui ne s’observent pas avec les injections de sang putréfié. En 
comparant les variations des résultats suivant les milieux absorbants, il 
note que linjection directe dans les veines donne des accidents presque 
immédiats et plus graves ; la température dans ce cas peut tomber bien 
au-dessous de la normale, au-dessous même de la graduation du ther- 
momètre médical employé (32°). Enfin l'injection intraveineuse provoque 
constamment des hémorragies intestinales et des vomissements. Les 16- 
sions anatomiques présentent des différences analogues. L'injection 
sous-cutanée donne lieu à de l’anémie ou à de l’æœdème cérébral, l’in- 
jection intraveineuse provoque de l’hyperémie. Les hémorragies sous- 
endocardiques sont très fréquentes dans les cas d'injection dans le sang, 
les congestions viscérales et les hémorragies sont également bien plus 
marquées dans ces cas. Le sang des animaux ne contenait dans aucun cas 
aucune forme bactérienne. P. GALLOIS. 


Ueber die pathologisch-anatomischen Veränderungen u.s. w (Lésions des reins 
et du foie dans certains empoisonnements s’accompagnant d'hémoglobinurie 
ou d’ictère), par M. AFANASSIEW (Arch. f. path. An. u. Phys., XCVIII, Heft3, 
p. 460). 


Divers auteurs avaient déjà produit expérimentalement lhémoglobi- 
nurie avec lésions rénales ; l’auteur, en injectant à des chiens de la to- 
luylène-diamine, avait déterminé à la fois des lésions du rein et du foie. 
Ce sont ces recherches publiées dans le Zeïtschr. f. klin. Med., VI, 4, 
que l’auteur complète(ÆR.S.M., XXV, 93).Ila injecté soit de la glycérine, 
soit de l’acide pyrogallique, soit de la toluylène-diamine. La glycérine dé- 
termine surtout la sortie de l’hémoglobine hors du globule, mais sans 
modifications dans la forme de celui-ci. Elle provoque une hémoglobi- 
nurie très rapide sans ictère. Si la dose injectée est faible, on observe 
de l'hémoglobinémie sans hémoglobinurie. La toluvlène-Giamine altère 
les globules qui se décolorent et éliminent des granulations colorées par 
lhémoglobine. La rate s’hypertrophie. Si la quantité injectée est faible, 
on observe de l’ictère hémohépatogène ; si la quantité est plus forte, outre 
cet ictère, on observe de l’hémoglobinurie. L’action de l'acide pyrogal- 
lique paraît être intermédiaire à celle des deux agents précédents. Il 
produit surtout de l'hémoglobinurie avec un ictère léger. Ces trois subs- 
tances doivent donc être considérées comme des destructeurs du globule 
rouge. À des doses très légères, on observe de l’hémoglobinémie, de la 
polycholie avec diarrhée ou vomissements bilieux. 

Quelles sont les lésions rénales et hépatiques observées dans ces divers 
empoisonnements? La glycérine sur le lapin détermine de la glomérulo- 
néphrite avec dégénérescence graisseuse, nécrose de coagulation, par- 
fois de l'infiltration calcaire déjà signalée par Salkowski à la suite de 
l’'empoisonnement par le mercure. Sur le chien, les altérations sont moins 
marquées, mais de même nature, la dégénérescence graisseuse des cel- 
Jules rénales ou hépatiques est à peine marquée, la calcilication ne s’est 
jamais rencontrée. L’acide pyrogallique (1 ou 2 décigrammes par kilo- 
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gramme du poids de l'animal) produit dans le rein les mêmes lésions. 
Dans le foie surtout, nécrose de coagulation presque localisée au centre 
du lobule, infiltration d'éléments ronds autour de la veine centrale. Pour 
la toluylène-diamine, l’auteur prévient qu’il a employé un produit fourni 
par Kahlbaum (de Berlin), produit entièrement blane, soluble dans l’eau 
à chaud et donnant ainsi une solution absolument neutre et non alcaline. 
Introduite dans les voies digestives, cette toluylène-diamine produit 
d’abord l’ictère, puis l'hémoglobinurie ; injectée sous la peau, elle pro- 
voque très rarement l’hémoglobinurie. Ce dernier phénomène serait dû 
à la combinaison de la toluylène-diamine avec l’acide gastrique; en effet, 
l'injection sous-cutanée d’une solution acidulée de cette substance pro- 
voque l’hémoglobinurie. Acidulée ou non, elle détermine des lésions très 
rapides du foie dont les cellules perdraient la propriété de décomposer 
l’hémoglobine et les autres produits dérivés du sang, et de les transfor- 
mer en pigments biliaires. L’empoisonnement chronique s'accompagne 
de lésions très marquées des cellules hépatiques (dégénérescence grais- 
seuse marquée, surtout au centre du lobule); les cellules se remplissent 
de pigments biliaires et de produits de destruction du globule, puis se 
nécrosent. Infiltration cellulaire autour de la veine centrale. Les altéra- 
tions rénales sont plus nettes qu'avec l'acide pyrogallique. Dans les deux 
organes, présence de lésions interstitielles au voisinage des lésions 
épithéliales. 

Après l'indication des altérations produites par chacune des trois 
substances qu'il a étudiées, l’auteur fait une sorte de récapitulation dé- 
taillée des lésions accompagnant l’hémoglobinurie et l’ictère hémohépa- 
togène. Il décrit les altérations du sang (décoloration des globules, élimi- 
nation de granulations), étudie ces granulations qui n’absorbent aucun 
des rayons du spectre solaire, décrit les lésions rénales dues à l’hémo- 
globinurie et à l’ictère hémohépatogène (cylindres contenant soit des 
granulations, soit des cristaux de pigments biliaires ou d’hémoglobine). 
Ensuite il compare ces phénomènes à ceux qui se montrent à la suite de 
la transfusion du sang chauffé à 50 ou 60° environ. Si lon prend à un 
animal de 16 à 20 0/0 du poids de son sang, qu’on chauffe ce sang à 56° 
et qu'on l’introduise de nouveau dans les veines de l’animal, on provoque 
de l’hémoglobinurie ; si on l’a chauffé à 53° seulement, on observe à la 
fois l’hémoglobinurie et l’ictère. Les lésions rénales sont identiques à 
celles que l’auteur obtenait per l'injection des substances toxiques pré- 
cédentes. En résumé, les lésions de l’hémoglobinurie et de l’ictère hé- 
mohépatogène sont pour le rein, au début, une glomérulonéphrite, et 
plus tard une néphrite interstitielle hémoglobinurique, et dans le foie 
une hépatite interstitielle ex ictero hæmohepatogeno. P. GALLOIS. 


Ueber den Icterus durch Polycholie und die Vorgaenge in der Leber bei ders- 
selben (Sur l’ictère par polycholie et sur les processus qui se passent dans 
le foie dans cette forme d'ictère), par MINKOWSKI et NAUNYN (Archiv für 
experiment Pathologie und Pharmak., Band XXI, Heft 1, p. 1, 1880). 


Les résultats des recherches expérimentales des deux auteurs peuvent 
se résumer dans les propositions suivantes : 
Chez les animaux auxquels on a extirpé le foie, la sécrétion biliaire est 


< 


49 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


supprimée ; sur ce point, les expériences de Minkowski et Naunyn ont 
confirmé les résultats annoncés précédemment par Stern. 

A ce propos, les deux auteurs rappellent qu’une série de travaux 
ont fourni la preuve que de la matière colorante biliaire se forme aux 
dépens de la matière colorante du sang, aussi bien dans le sang tiré des 
vaisseaux que dans le foie. Or, dans certains empoisonnements tels que 
ceux par la toluyléne-diamine, par l'hydrogène arsénié, il se développe un 
ictère qui coincide avec une destruction plus active des globules rouges. 
Les travaux de Stadelmann et d’Afanasseiw ont fourni la preuve qu'il 
ne s’agit point là d’un ictère hépatogène dans le sens attribué à ce mot; 
de la bile est fabriquée en plus grande quantité dans le foie, parce 
que cette glande reçoit par les vaisseaux une proportion plus considé- 
‘rable de matériaux susceptibles de se transformer en matière colorante 
biliaire. En même temps la bile devient plus épaisse et voilà pour- 
quoi cette polycholie se complique facilement d’une résorption bi- 
liaire. Cette forme d'ictère qualifié par Afanasseiw d’hématohépa- 
togène, par Quincke de polycholique est donc un véritable ictère par 
résorption. Des expériences faites par Minskowski et Naunyn sur des 
oies auxquelles on a extirpé le foie après leur avoir fait respirer de l’hy- 
drogène arsénié, ont donné des résultats propres à faire admettre que la 
polycholie consécutive à lempoisonnement par ce gaz à son origine 
dans le foie et dans lés vaisseaux en général. Chez les animaux pourvus 
de leur glande hépatique, cette polycholie marche de pair avec l’appari- 
tion dans le foie d’un grand nombre de cellules retenant dans leur masse 
des globules rouges, et avec une transformation de l'hémoglobine de ces 
globules en matière colorante biliaire. 

Enfin des expériences faites sur des chiens et des lapins soumis, Les 
premiers à des inhalations de toluylène-diamine, les seconds à des inha- 
lalions d'hydrogène arsenié ont donné des résultats concordants avec 
ceux qu'avait annoncés Afanasseiw. E. RICKLIN. 


Ueber die Veraenderungen der Gallenabsonderung während des Fiebers (Sur 
les modifications de la sécrétion biliaire pendant l'état de fièvre), par PISENTI 
(Archiv für experiment. Pathologie und Pharmak., Band XXI, Heft 4, p. 219, 
1886). 


Il résulte des recherches expérimentales faites par Pisenti sur des 
chiens que : ; 

4° La sécrétion bilaire subit une diminution constante dans la fièvre, 
que celle-ci soit d’origine septique ou simplement consécutive à une 
rétention de chaleur; | 

2° La diminution varie de 1/3 à 1/2 de la quantité absolue de bile sé- 
crétée dans les trois circonstances normales; 

3° Des variations quantitatives de la partie aqueuse ont été observées 
dans toutes les expériences; la diminution était en raison directe de la 
durée du processus febrile et de l'élévation de la température interne; 

4 Par contre, les variations subies par la sécrétion des principes 
solides de.la bile sont influencées par la nature du processus fébrile; 
probablement cette influence dépend de l’état de la pression intra-arté- 
rielle, de la vitesse du cours du sang dans le système de la veine porte, 
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et aussi de l’action exercée par le virus septique sur l’activité métabo- 
lique des cellules du foie; 

0° Dans les cas de fièvre septique, la quantité des principes solides 
est diminuée ; 

6° Dans les cas d’hyperthermie consécutive à une rétention de calo- 
rique, la quantité des principes solides éliminés avec la bile augmente en 
raison directe de l'élévation de la température et des modifications cir- 
culatoires qui se passent dans le système de la veine porte; 

7° Pendant l’état de fièvre, la bile qui s'écoule par une fistule ren- 
ferme une plus grande quantité de mucus qu’à l’état normal; la propor- 
tion de mucus est plus grande dans les cas de fièvre septique, que dans 
les cas de fiêvre par rétention de chaleur ; 

8° Dans la fièvre en général, les matières colorantes biliaires subissent 
des modifications dans leur constitution chimique, en raison desquelles 
la bile prend une teinte plus foncée, presque noirâtre, quelquefois d’un 
vert foncé ; 

9% La sécrétion biaire met plus de temps à se régulariser à la suite 
d’un accès de fièvre septique que lorsque l’état fébrile était la consé- 
quence d’une simple rétention de chaleur ; 

10° Toutes les modifications mentionnées ci-dessus sont d'ordre pure- 
ment fonctionnel, ainsi qu’il résulte des examens histologiques pratiqués 
sur des coupes de foie provenant des animaux en expérience, examens 
qui ont établi l'absence de toute altération organique.  £. RIGKLIN. 


Sur la résistance du virus morveux à l’action destructive des agents atmos- 
phériques et de la chaleur, par CADÉAC et MALET (Compt. rend. Acad. des 
sciences, 9 août 1886). 


Le virus morveux perd sa virulence dans les humeurs exposées à Pair 
libre après complète dessiccation ; ilest rapidement détruit par un temps 
‘chaud et sec, lentement dans les temps froids et humides. La différence 
entre les effets de la dessiccation brusque et ceux de la dessiccation lente, 
résultent de ce que le facteur important dans ce mode de destruction du 
virus n’est pas la suppression de l’eau, mais bien l’action de l'oxygène 
de l'air. Ge virus conserve longtemps son activité dans une atmosphère 
saturée d'humidité et dans les humeurs étendues d’eau. La simple pro- 
jection d’eau bouillante sur le jetage morveux ne détruit pas sa viru- 
lence, qui disparait par l’immersion pendant deux minutes dans l’eau en 
ébullition. M. D. 


Bacteriologische Untersuchungen des Bruchwassers eingeklemmter Hernien 
(Recherches bactériologiques sur la sérosité contenue dans le sac des hernies 
étranglées), par GARRÉ (Fortschritte der Medicin, n° 15, 1885). 


Garré a examiné la sérosité du sac herniaire dans huit cas de hernie 
étranglée, pensant y trouver là peut-être les microbes décrits par Nepveu ; 
ses recherches ont été négatives et non seulement l'examen dela séro- 
sité, mais les cultures lui ont montré une absence constante de micro- 
organismes, même dans les cas où la hernie était depuis plusieurs jours 
étranglée. Il faut noter qu’en aucun cas il n’y avait gangrène des parois 
äntestinales. Dans un seul cas, il constata au moyen de cultures l’exis- 
ténce de micro-organismes assez semblables morphologiquement au 
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staphylococcus pyogenes, mais un peu plus volumineox que lui; dans 
ce cas particulier, l’étranglement ne datait que de 8 heures, tandis que 
dans plusieurs autres circonstances, où l'étranglement remontait à 
8 jours, l’examen bactériologique avait été absolument négatif. Grarré en 
conclut que, le plus habituellement, il n’y a pas de micro-organismes 
contenus dans le sac herniaire, tant que les parois de l'intestin ne sont 
pas lésées. Dans le cas où il avait trouvé des micro-organismes, ceux-ci 
n'étaient point pathogènes, ainsi que le montrèrent plusieurs essais 
d’inoculation sur des animaux. Au point de vue pratique, il faut donc 
se garder d’une désinfection trop exagérée, pouvant, surtout avec 
le sublimé, produire certains accidents, puisque les germes infectieux ne 
peuvent pénétrer que par les instruments ou les mains insuffisamment 
désinfectées (Voy. À. S. M., XXV, 85). W. OETTINGER. 


Sur la physiologie pathologique des capsules surrénales, par Guido TIZZONI 
(Combpt. rend. Acad. des sciences, 2 novembre 1886). 


Les lapins opérés par extirpation des capsules surrénales présentent 
des troubles nerveux d’origine cérébro-bulbaire, tels que tremblement 
avec propulsion en avant, mydriase, accélération de la respiralion, rou- 
seurde lamuqueuse buccale, refroidissement, accès convulsifs en opistho- 
tonos avec secousses violentes précédant la mort. Les [ésions consistenten 
foyers hémorragiques, qui correspondent à la distribution de la pie-mère, 
et en infiltration et ramollissement aigu. Ces altérations ont une marche 
descendante, et n’arrivent pas jusqu'à la moitié inférieure de la moelle. 
Elles auraient leur origine dans les vaisseaux sanguins, lesquels, dans 
les cas aigus, se rompent et donnent lieu aux foyers hémorragiques, ce 
qui correspond bien en effet aux lésions observées dans la peau par 
Nothnagel, lésions intéressant primitivement les vaisseaux du derme. La 
régénération surrénale a son point de départ dans le grand sympathique. 

M. DUVAL. 


Ueber den Senftleben’schen Versuch u. s. w. (Sur l'expérience de Senftleben 
concernant la formation du tissu conjonctif dans une anse vasculaire morte 
comprise entre deux ligatures), par Fr. BURDACH (Arch. f. path. An. u. Phys., 
Band C, Heft 2, p. 217). . 


Senfileben, ayant pris sur un animal mort des fragments d’artères liées à 
leurs extrémités, les abandonnait dans le péritoine d’un animal vivant. I] 
constatait que, au bout d’un certain temps, le caillot contenu dans le 
vaisseau présentait des cellules migratrices et du tissu conjonctif en 
voie de formation. Il attribuait par conséquent l'organisation des thrombus 
à leur infiltration par les leucocvytes qui se transformeraient ultérieurement 
en tissu conjonctif. Cette opinion était opposée à celle de Baumgarten 
qui attribue l’organisation du caillot à sa pénétration par des bourgeons 
endothéliaux (endartérite végétante). L'auteur reprend les recherches 
de Senftleben et n'obtient, sur une vingtaine d’expériences, qu’une 
seule fois la pénétration du caillot par les cellules migratrices. En étu- 
diant ce cas avec soin, il constate qu’une des ligatures appliquées à l’ex- 
trémité d’un vaisseau était mal serrée, et c’est par cette extrémité mal 
fermée que les leucocytes auraient pénétré. D’ailleurs la pénétration des 
cellules migratrices n’avait pas donné naissance à du tissu conjonctif. 
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Dans toutes ses autres expériences, les cellules migratrices traver- 
saient la tunique externe, arrivaient dans les couches externes de la 
tunique moyenne, mais jamais il n’en a rencontré dans les 2/8 internes 
de cette tunique ni dans l’endothélium. Le caillot ne contenait ni cellules 
migratrices, ni tissu conjonctif. Il pense que, dans ses expériences, 
Senftleben devait produire des déchirures de la tunique moyenne, déchi- 
rures laissant passer les leucocytes ; en tout cas il ne croit pas que les 
globules blancs puissent se transformer en tissu conjonctif. p. GALLoIS. 


Zur Histogenese der Knochenregeneration (Histogenèse de la régénération des os), 
par À. BONOME (Arch. f. path. An. u. Phys., Band C, Heft 9, p. 293). 


Pour étudier le mécanisme histologique de la régénération des os, 
l’auteur fait des transplantations de périoste dans les interstices muscu- 
laires, dans la chambre antérieure de l'œil, sur de la gélatine nutritive, 
il étudie d’autre part les lésions purement irritatives du périoste. Par 
comparaison, il essaye des transplantations d’os dépourvu de périoste et 
dépourvu d'éléments médullaires. Il étudie ensuite la formation du cal. Des 
_ divers phénomènes qu'il a observés et qu’il représente dans trois plan- 

ches annexées à son travail, l’auteur arrive aux conclusions suivantes : 

1° Le périoste implanté dans les intervalles musculaires prend rapi- 
dement des propriétés régénératrices énergiques consistant dans la pro- 
lifération des cellules de la couche ostéogène, et la formation d’ilots car- 
tilagineux. Ces modifications aboutissent à la formation de la substance 
ostéoïde et des espaces médullaires primitifs. 

2° Transformation directe possible des cellules ostéogènes en ostéo- 
blastes sans passer par l’état de chondroblastes. 

8° Le développement d’un os hétérotopique suit les mêmes lois que 
le développement d’un os normal. 

4° A la formation de la substance fondamentale ostéoïde prennent part 
non seulement les ostéoblastes, mais aussi les cellules cartilagineuses qui 
se mettent en relation avec les espaces médullaires primitifs. 

9° Les espaces médullaires primitifs se forment par la disparition des 
cellules cartilagineuses, dont les capsules s'ouvrent et dont le proto- 
plasma s’unit à la substance fondamentale. Les granulations médul- 
laires qui remplissent ces espaces proviennent en partie des cellules 
cartilagineuses vieilles et en partie des ostéoblastes. 

6° La puissance régénératrice du périoste s’accroit dans les tissus 
hétérologues tels que la chambre antérieure de l'œil et l'iris, mais non 
dans la gélatine nutritive. 

7 De faibles irritations suflisent pour provoquer une aien 
énergique dans la couche ostéogène. 

& Si l’on transplante un os absolument dépourvu de périoste, il ne se 
produit pas de régénération. La plus grande partie de la substance 
osseuse se nécrose, il ne subsiste que les points qui ont pu se mettre 
en relation avec le tissu conjonctif voisin par le développement rapide 
d’un système de vaisseaux. Dans ces points, la substance fondamentale 
des couches osseuses les plus superficielles subit une évolution régres- 
sive, les ostéoplastes redeviennent ostéoblastes, à leurs dépens se 

‘forment par la suite de nouvelles travées osseuses. 
9 Il peut donc se faire de la régénération osseuse aux dépens de la 
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substance fondamentale dépourvue de périoste et de moelle, mais cette 
faculté semble surtout due aux ostéoplastes, cependant il est vraisem- 
blable que, par sa raréfaction, la substance fondamentale fournit les élé- 
ments dont s’accroit la substance protoplasmatique. 

10° Les transplantations de moelle sont négatives. Quand on trans- 
plante un os dépourvu de moelle, on constate une résorption au niveau 
de la surface médullaire, une néoformation du côté du périoste. Cepen- 
dant, même dans les zones de néoformation, on constate de petites zones 
de résorption. Les jeunes travées ostéoïdes avoisinant ces petites zones 
de résorption se transforment en substance chondroïde. 

11° Le processus de résorption est préparé par des altérations chi- 
miques de la substance osseuse fondamentale. Les cellules géantes ab- 
sorbent les produits de décomposition des cellules osseuses et des vais- 
seaux. Elles se forment aux dépens de la substance fondamentale et des 
ostéoplastes. 

12° La réaction inflammatoire quisuit la rupture d’un os ne joue aucun 
rôle actif dans le processus régénérateur. Les produits inflammatoires 
subissent des métamorphoses résressives. 

13° Presque tous les ostéoplastes au voisinage du siège de la fracture 
se nécrosent, leurs noyaux ne prennent plus les matières colorantes. Ces 
zones nécrosées sont réparées par la néoformation qui se fait aux dépens 
des ostéoblastes nombreux mis en liberté à la surface de l’os à la suite 
de la raréfaction de la substance fondamentale. 

14° Du côté du périoste, le processus régénérateur débute au bout 
de 36 heures, favorisé par la prolifération des cellules de la couche 
ostéogène dans laquelle se montre la différenciation de la substance fon- 
damentale en travées ostéoïdes. Une semblable différenciation se montre 
aussi sur la surface médullaire de l'os au milieu des nombreux 
ostéoblastes qui proviennent, pour la plus grande partie, des ostéoplastes 
des lamelles les plus internes, et en proportion moindre des médulo- 
celles. P. GALLOIS. 


Ricerche sullo sviluppo e struttura minuta dell ossa eteropiche obtenute con 
il trapianto del periostico (Recherches sur le développement et la structure 
intime des os hétérotopiques obtenus par la greffe du périoste) par MARTINI 
(Giornale della R. Accademia di medicina, Turin, n° 7-8, 1886). 


La formation du tissu osseux à la suite de la transplantation des frag- 
ments de périoste dans les organes très vasculaires, la crête des jeunes 
coqs par exemple, se fait aux dépens d’amas cartilagineux qui tirent leur 
origine des éléments de la couche germinale du périoste et qui se trans- 
forment peu à peu et directement (ossification métaplastique de 
Strelzoff) en tissu osseux. C’est en cela que le développement de l'os 
hétérotopique diffère du développement de l'os normal. Dans quelques 
cas, on peut saisir la transformation directe des éléments cartilagineux en 
ostéoblastes. Ce n’est que tout à fait exceptionnellement que les cellules 
de la couche ostéogène du périoste deviennent directement des ostéo- 
blastes et cela contrairement à l'opinion de Gegenbaur. 

Quant aux espaces vasculaires et médullo-sanguins, ils s établissent 
par destruction successive des capsules cartilagineuses, les vaisseaux du 
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tissu étranger entrant en rapport avec ceux de l’os nouveau. Enfin l’au- 
teur n’a jamais pu observer la présence de fibres de Sharpey. A. NIcoLAS. 


De l’organisation des drains de caoutchouc dans la suture tubulaire des nerfs, 
par VANLAIR (Rev. de chir., 10 août 1886). 


Dans ses expériences sur la régénération des nerfs l’auteur a constaté 
sur un animal, au bout de sept mois et demi, une revivification intégrale 
du tibial postérieur, et une restauration incomplète du tibial antérieur et 
du museculo-cutané, obtenues par une suture tubulaire, faite avec un tube 
de caoutchouc, dont les parois présentaient une organisation complète. 
Le tube employé fut un tube ordinaire de caoutchouc gris vulcanisé, 
bien aseptisé, d’un diamètre de 4 millimètres 1/2 et mesurant 8 centi- 
mètres de longueur : les parois avaient un millimètre 1/2 d'épaisseur. 

Les métamorphoses qu’a subies ce caoutchouc ont été les suivantes : 

À l'œil nu, les premiers vestiges du drain, en examinant le nerf de haut 
en bas, apparaissaient au niveau du névrome de régénération sous forme 
d’une lamelle à peine distincte, très étroite, recouvrant seulement une faible 
partie de la circonférence du névrome. Plus bas, il formait un manchon 
complet, d'épaisseur inégale, à surface raboteuse, engainant de toute part le 
funicule nerveux avec lequel il avait contracté des adhérences intimes ; plus 
bas encore, la lamelle s'amincissant de plus en plus finissait par devenir 
indistincte. : 

Au microscope, on constate que la substance du onchonc a acquis une 
structure compliquée dans laquelle on distingue deux systèmes différents : 
un parenchyme plus ou moins homogène et des vaisseaux extrêmement 
nombreux. Le parenchyme est constitué par un stroma, formé de fibrilles 
conjonctives entrecroisées, et de cellules, irrégulièrement distribuées entre 
les faisceaux conjonctifs, d'apparence épithélioïde, et par des vaisseaux, ri- 
chement développés, appartenant au type capillaire, et offrant quelques par- 
ticularités que Vanlair décrit avec détail. 

De cette évolution histologique, l’auteur rapproche d’autres modifica- 
tions, qu'un examen d'ensemble lui a révélées; et il en déduit qu'à 
lPinstar des produits d’origine animale, la substance de ce tube de caout- 
chouc a subi une véritable organisation, aucun des attributs, que l’on 
regarde comme caractéristiques des formations vivantes, ne faisant dé- 
faut. OZENNE. 
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Zur Frage der fœtalen Nierensecretion im der Fruchtwasserbildung (Contri- 
bution à l'étude de la sécrétion rénale chez le fœtus et de la formation du li- 
quide amniotique), par G. KRUKENBERG (Archiv für Gynækologie, Band XX VI, 
Heft'?). 


Les nouvelles expériences entreprises par Krukenberg ont pour but 
de rechercher par quelle voie les substances médicamenteuses admi- 
nistrées à la mère passent dans le liquide amniotique. Le résultat de ces 


48 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


expériences au nombre de 19 (11 sur les cochons d'Inde, 5 sur les chattes 
et les chiennes, 3 sur l’espèce humaine) semblent montrer que c’est 
bien par l'intermédiaire des membranes fœtales que le médicament pé- 
nètre dans le liquide amniotique. Cependant on se trouve en face d’un 
fait contradictoire observé par l’auteur lui-même sur le cochon d'Inde, 
savoir la présence du médicament dans l'estomac fœtal, coïncidant avec 
son absence dans le liquide amniotique. La voie rénale étant exclue, il 
faut admettre que la substance peut passer aussi du fœtus dans 
le liquide par l'intermédiaire du placenta ou du cordon. 

Quoi qu'il en soit, le fait qui ressort des expériences de l’auteur est 
que, chez le lapin et le cochon d'Inde, l’iodure de potassium passe dans le 
liquide amniotique à une époque plus ou moins avancée de la grossesse, 
tandis que, chez le chien et le chat, à aucun moment de la grossesse, onne 
trouve trace du médicament dans le liquide amniotique. Or la différence 
qui existe entre ces deux séries animales (lapin et cochon d'Inde d’une 
part, chiens et chats d’autre part) au point de vue de la structure des 
membranes fœtales explique bien les résultats obtenus. Les membranes 
fætales des chattes et des chiennes renferment de nombreuses couches 
épithéliales qui manquent plus ou moins chez le lapin et chez le cochon 
d’'Inde.Chez ce dernier, en particulier, l’ectoderme manque complètement; 
or c'est chez lui que l’iodure apparaît dans le liquide amniotique à une 
époque plus rapprochée du début de la grossesse. Le passage des médi- 
caments paraît donc en rapport avec la structure des membranes ; et 
bien qu’on ne puisse conclure immédiatement par analogie pour l'espèce 
humaine, le fait est au inoins vraisemblable. (Voy. R. S. M., XXIV, 
435 et XX VI, 171). H. DE BRINON. 


Untersuchungen über die biologische und therapeutische Wirkung des Thaliins 
(Recherches sur l'action biologique et thérapeutique de la thalline), par 
MARAGLIANO (Zeitschrift für klin. Medicin, Band X, p. 463-476). 


lo Action biologique. — La pression artérielle ne subit sous l'influence 
de la thalline que des modifications peu considérables tendant d’abord à 
l’'augmenter, puis, après quelques heures, à là diminuer. Le poulset les 
mouvements respiratoires deviennent moins fréquents. 

La température chez l’homme sain n’est que fort peu diminuée. Une 
dose de0 &,50 de sulfate de thalline ne donne qu’un abaissement de 0°,5 
à 00,8. 

Les vaisseaux périphériques se dilatent. Cette dilatation commence dix 
à quinze rninutes après l'administration de la thalline. Elle précède 
l’abaissement de la température. Elle atteint son maximum au bout d’une 
heure à une heure et.demie. Sa durée est irès variable et peut aller 
jusqu’à deux heures et demie. 

À dose égale, cette dilatation est plus considérable les fébricitants 
que chez les individus sains. 

Les échanges nutritifs sont ralentis avec une dose de deux grammes, 
la diminution de l’urée peut atteindre 10 grammes en vingt-quatre 
heures. 

Celle de l’acide carbonique expiré varie de 0£',12 à 0%,40 par heure et 
par kilogramme de poids. La capacité respiratoire du sang est modifiée. 
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* La quantité d'oxygène absorbé diminue, mais d’une manière peu considé- 
rable et moins marquée qu'avec la kairine. 

90 Action thérapeutique. — Les dépressions maxima obtenues par 
l'emploi de la thalline dans la fièvre ont été : 

Pour 0,10, de 2° (minimum 0°,7); pour 08",25, de 3°,1; pour 08,50, de 
3°,3; pour Os ,15, de 8°,6; pour Î gramme, de 4°,7 

La dépression commence au bout d'une heure environ. Si elle doit 
être de moins d’un degré, elle atteint son maximum au bout de deux 
heures. 

Si elle doit dépasser un degré, elle n'arrive à son maximum qu'après 
trois et quatre heures. 

La durée de la dépression varie suivant la dose. Elle a été en 
moyenne : 

Pour 08,10, de 2 à 4 heures ; pour 08r,25, de 2 à 9 heures; pour Ogr,50, 
de 2 à 10 heures. 

3° Conclusions thérapeutiques. — La thalline est Le plus puissant des 
antipyrétiques. Au point de vue de l’abaissement produit, sinon au 
point de vue de sa durée, elle est trois ou quatre fois plus active que 
l’antipyrine. 

On peut maintenir un typhique dans une apyrexie absolue. Plusieurs 
malades ont pris sans accident plus de deux grammes du médicament en 
vingt-quatre heures. Comme résultat pratique, l’emploi de la thalline est 
cependant inférieur à celui des bains froids, mais dans quelques cas on 
associera utilement les deux moyens. 

La fièvre des tuberculeux est celle qui cède le mieux; la fièvre de 

la pneumonie est, avec la fièvre intermitlente, celle qui résiste le plus. 
M. DEBOVE. 


La thalline. Ses propriétés, son action, par ÉLOY (Union médicale, 5 septembre 
1886;. 


Les sels de thalline provoquent constamment un abaissement de tem- 
pérature, des injections sous-cutanées pratiquées chez des cobayes ont 
amené des chutes de la température rectale de 39,5 à 86°, 82°, 81°, 
déterminant un véritable coilapsus avec algidité; quand les doses sont 
physiologiques, le minimum de température persiste près d’une heure, 
et la température ne revient à la normale qu'au bout de 4 à 6 heures; 
chez l’homme, l’abaissement thermique dure 2 à 3 heures, persiste à son 
minimum de 2 à 6 heures; la température remonte en 2 à 3, avec 
frissons et souvent courbature, vertiges, vomissements ; chez les cobayes, 
la thalline ralentit la fréquence des mouvements respiratoires, augmente 
l’activité cardiaque et altère les qualités du sang en diminuant la quan-. 
tité de l’oxyhémoglobine; elle ralentit les échanges interstitiels et dé- 
termine des sueurs profuses. 

Employée dans le cours de la fièvre typhoïde à dose variant de 10 cen- 
grammes à 1 gramme, la thalline a amené de l'hypothermie mais en fa- 
tiguant le malade et sans enrayer le processus typhoïdique ; chez les 
tuberculeux, elle ne fait qu'augmenter les sueurs ; de même chez les rhu- 
matisants. En présence de ces inconvénients cliniques, Éloy préfère de 
beaucoup l’antipyrine à la thalline ; la puissance antithermique de cette 
dernière étant plus que contre-balancée par les inconvénients des altéra- 
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tions qualitatives du sang, des troubles circulatoires et respiratoires et 
du ralentissement des échanges. HA. 


I. — De l’antifébrine, nouvel antiseptique, par CAHN et HEPP (Cent. f. klin 
Med., n° 23, 14 août 1886). 


II. — Sur l'acétanilide, par R. LÉPINE (Lyon méd., 81 octobre, ct Semaine méd. 
24 nov. 1886). 


III. — Sur l'état du sang dans l'intoxication par l'acétanilide, par R. LÉPINE 
et P. AUBERT (Lyon méd., 17 novembre 1886). 


IV. — Note sur l’emploi de l’acétanilide dans le traitement de la fièvre typhoide, 
par MOUISSET (Jbidem, 7 novembre 1886). 


V. — Sur l’antifébrine, par DUJARDIN-BEAUMETZ (Soc. de thérap., 20 octobre 
1886). 


I.— Cahn et Hepp désignent sous le nom d’antifébrine l’acétanilide qui 
se présente sous la forme d’un corps blanc cristallin, sans odeur, 
insoluble dans l’eau froide, peu soluble dans l’eau chaude, très soluble 
dans lalcool. 

De nombreuses expériences chez les animaux (chiens, eobayes) leur 
ayant montré que cette substance pouvait être ingérée à très hautes 
doses sans action toxique, Cahn et Hepp l’essayèrent comme antipyrétique 
dans 8 cas de fièvre typhoïde, 5 cas d'érysipèle, 2 de rhumatisme, 
chez 4 phtisiques et dans diverses autres maladies. La dose variait 
de 20 à To centigrammes à la fois, sans dépasser 18,60 dans les 
24 heures. Sous l'influence de ces doses, on voit survenir une diminution 


del a fréquence du pouls, une augmentation de la tension artérielle etune 


chute de la température variable de 1 à 3 degrés, chute qui s'accompagne 
d’un peu de rougeur de la peau et d’une transpiration modérée. On 


n’observe pas de frissons comme après l’administration de l’antipyrine. 


L’action de l’antifébrine s’est traduite enfin, dans un cas, par une diurèse 
abondante. Cahn et Hepp signalent un symptôme particulier à la période 
d’apyrexie, c’est une cyanose légère de la face et des extrémités. . 

L'effet, chez les malades, a toujours été rapide, sans malaise, nausées 
ni diarrhée; l’antifébrine est quatre fois plus active que l’antipyrine. 

II. — Lépine a fait, avant d'employer l’acétanilide chez l’homme, 
quelques expériences sur les animaux. Injectée chez le cobaye, sous la 
peau, en solution aqueuse concentrée chaude, à la dose de 30 centi- 
grammes par kilogramme de poids, l’acétanilide détermine un notable 
abaissement de la température centrale et périphérique, un peu de 
ralentissement du cœur, un état d'inertie qui dure plusieurs heures; 
à dose double, elle cause la mort au bout de quelques heures. 

La même dose injectée dans les veines d’un chien amène du refroi- 
dissement et le sang prend une couleur brun violacé. 

Chez la grenouille, à dose très forte, l’acétanilide ralentit le cœur. On 
observe chez le chien et le cobaye une diminution de la sécrétion 
urinaire. 

IL. — Dans l’intoxication par l’acétanilide, le sang artériel a une couleur 
brunâtre ; au spectroscope, on trouve la bande d'absorption caractéristique 
de la méthémoglobine; le volume d'oxygène du sang est diminué de 
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moitié. Les globules rouges ont leur forme normale, et leur nombre n’est 
pas changé. 

IV. — L’acétanilide a été employée chez sept typhiques, à la dose de 
0.50 répétée trois ou quatre fois dans la journée, sans dépasser 2 gram- 
mes. Au bout de quelques jours, il y a une accoutumance, et le 
médicament semble moins actif. L'effet se produit après une demi-heure, 
une heure; diminution de la température, transpiration abondante, pas 
de collapsus ni de dépression dans la période apyrétique produite par 
l'antifébrine, Chez plusieurs malades, il y a eu cyanose et diminution de 
la sécrétion urinaire. | 

V. — Dujardin-Beaumetz regarde l'antifébrine comme un antithermique 
sanguin, c'est-à-dire agissant en altérant la composition des globules du 
sang. À la dose de 50 centigrammes, la chute de la température est très 
remarquable, de 3 à 4°, mais les effets sont inconstants. De plus, c’est 
une substance toxique à dose élevée ; 18,50 donné à un lapin de 
1,500 grammes amène la mort. | A. CARTAZ. 


De l’action thérapeutique de l’uréthane, par N. VAKULOVSKY (Russkaia med, 
20 fév. 1886). 


Vakulovsky proteste contre l’emploi de ce nouvel hypnotique. Dans 
quatre cas où il l’a administré, délire alcoolique, cancer de l’estomac, 
rhumatisme,insomnie, les malades ont éprouvé de sérieux malaises ; un 
d'eux, une femme, a eu des nausées, de la céphalée, une diminution 
notable du pouls. Pas le moindre effet hypnotique. AG: 


Sull'azione fisiologica del metilal e sul suo potere ipnotico, par PERSONALI 
(Giorn. della K. Accad. di med. di Torino, p. 293, 1886). 


Le méthylal ou éther méthylène-diméthylique est un corps très voisin 
de l’aldéhyde méthylique et beaucoup plus stable. Il se présente sous 
l'aspect d’un liquide incolore, très réfringent, à odeur éthérée plutôt 
agréable, à saveur fraîche. Il bout à 42° et il est très volatil. Ses vapeurs 
ne sont pas combustibles ; il est soluble dans l’eau et, mêlé avec celle-ci, 
très facile à introduire dans l'organisme, soit par voie stomacale, soit 
par voie hypodermique. De ses expériences sur divers animaux, l’auteur 
conclut que le méthylal est un hypnotique puissant, très bien supporté, 
mais dont l’action se prolonge peu en raison de la facilité avec laquelle 
il est éliminé. 

En fait, une dose de 15,50 par kilogramme de chien, administrée hy- 
podermiquement, n’a produit qu'un sommeil très léger durant un quart 
d'heure ou une demi-heure, ce qui n’indique pas une très grande effica- 
cité du médicament en question. H;.B. 


I. — Ueber Piper methysticum (kawa-kawa), par L. LEWIN (Berlin. klin. Woch., 
ne 1,p. 7, et n° 8, p. 129, 4 janvier et 22 février 1886). 
II. — Du kawa et de son emploi dans la blennorragie et dans les affections aïi- 
guës des voies urinaires, par SANNÉ (Bulletin de thérapeutique, 15 mars 1886). 


I. — Le kawa contient 49 0/0 d’amidon, des sels, une substance cris- 
talline non azotée, dite kawahine, un autre corps cristallin non azoté 
découvert par Nôlting et Kopp en 1874, etque Lewin appelle yangonine. 
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Lewin s'est assuré que ces deux substances sont inertes. Mais la racine 
de kawa renferme, en outre, 2 0/0 d'une matière résineuse qui est la 
véritable substance active, et qu’on obtient en extrayant par l’alcool. 
Grâce à un traitement par l’éther de pétrole, Lewin a réussi à séparer 
en deux cette matière résineuse, obtenant ainsi deux résines qu’il dis- 
tingue en les appelant « et 6; la résine « est beaucoup plus active que 
l’autre, léwinine de Randolph. (2. S. M., X XVIII, 51.) 

Les expériences que Lewin a instituées lui ont donné les résultats sui- 
vants : à des grenouilles, il a administré, par la bouche ou par la peau, 
de la résine «, ou bien il les a plongées peu de temps dans une macéra- 
tion de kawa. La tête de ces animaux s’affaisse, leurs membres de- 
viennent inertes et flasques ; au bout d’un certain temps, les grenouilles 
ne réagissent plus aux excitants mécaniques, thermiques et chimiques 
les plus énergiques ; mais l’excitabilité électrique des muscles et des 
nerfs moteurs reste longtemps conservée. Enfin, la persistance de la vie 
n’est plus révélée que par l’action un peu lente du cœur, et par les 
mouvements de l’œil lorsqu'on le touche. Les effets sont les mêmes 
quand la grenouille est décapitée et que le membre est exclu de la 
circulation. Il s’agit ici d’une paralysie centrale, s'étendant d’abord aux 
ganglions moteurs des cornes antérieures, de substance grise ; puis aux 
éléments conducteurs des impressions douloureuses dans les cornes 
postérieures ; enfin, en tout dernier lieu, aux ganglions cérébraux. 

Les oiseaux, cochons d'Inde, lapins, chats, offrent un ensemble de 
symptômes ressemblant à ce qu'on observe chez l’homme. D'abord, ils 
perdent la faculté de se mouvoir ; parfois, ils sont complèternent inertes 
et immobiles comme dans un profond sommeil. Leur température est 
abaissée ; leur respiration et leur pouls sont diminués de fréquence. A la 
fin, ils deviennent absolument insensibles aux excitations. 

Les solutions alcooliques agissent beaucoup plus rapidement. A l’au- 
topsie des animaux, au lieu d’une inflammation de la muqueuse gastrique, 
on trouve une ischémie très prononcée. 

Sans être en état de spécifier les indications thérapeutiques du kawa, 
Lewin fait ressortir ses propriétés de produire l’anesthésie locale, de 
diminuer l’excitabilité des ganglions spinaux, de procurer un repos in- 
tellectuel. (AR. S. M1., VII, 657; XII, 508, et XXI, 100.) J. B. 

II. — Sanné a employé le kawa dans la cystite ; on constate la prompte 
cessation des accès spasmodiques, de la dysurie. Même effet dans la 
blennorragie ; disparition rapide de tous les phénomènes morbides. Il 
est à noter que l’amélioration coïncide avec l’apparition de la diurèse. 
Ceci tendrait à prouver que le médicament s’élimine par l'urine, et qu’il 
agit sur la muqueuse par son contact avec elle. 

Le kawa a l'avantage sur les balsamiques de pouvoir être employé 
dans la période aiguë, d’être bien toléré par l'estomac et de ne pas pro- 
duire de dermatose. 

L'auteur prescrit 8 à 10 pilules par jour (chacune de 10 centigrammes 
d'extrait hydro-alcoolique). LESAGE. 


L'écorce du quebracho blanco et ses principes actifs, par ÉLOY et HUCHARD 
(Archives de physiologie, 1°" avril 1886). 


Les principes actifs du quebracho modifient peu la sensibilité géné- 
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rale des mammifères. La quebrachine, l’hypoquebrachine, l’aspidosper- 
mine et l’aspidospermatine pures n’altèrent pas cette fonction; mais les 
produits résiduaires de leur extraction paraissent la diminuer. 

Dans quelques expériences, on constate l'augmentation de l’excitabilité 
galvanique du nerf phrénique après l'administration de l’aspidospermine 
et de la quebrachine. 

La motilité est diversement affectée. A doses élevées, l’aspidosper- 
mine provoque des convulsions; à doses faibles, des tremblements; à 
doses massives, la paralysie rapide. La quebrachine produit plus rapi- 
dement et plus manifestement la paralysie musculaire. L’hypoquebra- 
chine et l’aspidospermatine ont une action analogue. Les produits rési- 
duaires provoquent la paralysie complète et rapide. 

La circulation n’est pas modifiée par les produits résiduaires, par 
l’hypoquebrachine et la quebrachine ; elle est ralentie sous l'influence de 
l’aspidospermine et accélérée par l’aspidospermatine. 

La respiration n'est pas modifiée par la quebrachine, l’aspidosperma- 
ne et les produits résiduaires ; elle est faiblement modifiée par l'hypo- 
quebrachine. L’aspidospermatine est l'agent modificateur des mouve- 
ments respiratoires, le plus actif entre tous les principes du quebracho. 

La température est élevée par les produitsrésiduaires ; elle est abaissée 
par l’aspidospermine, l’aspidospermatine, l’hypoquebrachine et surtout 
la quebrachine. 

Sous l'influence des produits résiduaires, le sang veineux se montre 
noir. Sous l'influence de la quebrachine, de l’'hypoquebrachine, de l’aspido- 
spermatine, il devient rose et présente une diminution quantitative de 
l’hémoglobine. 

Les divers principes actifs du quebracho provoquent l’hypersécrétion 
du rein, des glandes intestinales et des glandes salivaires. : 

Les principes du quebracho les plus toxiques sont les produits rési- 
duaires ; viennent ensuite la quebrachine, l'hypoquebrachine, l’aspido- 
spermatine, et au dernier rang l’aspidospermine. La mort survient soit 
dans l’asphyxie par paralysie des muscles respiratoires, soit plus lente- 
ment par arrêt des échanges. A. GILBERT. 


Das Iodol, ein neues Antisepticum, par Georg Benno SCHMIDT (Berlin. klir. 
Woch., n° 4, p. 49, 25 janvier 1886). 


L’iodol, ou tétraiodopyrol des chimistes, est une poudre brune presque 
inodore. Les premiers travaux sur son emploi en thérapeutique sont dus 
à Vulpius, Wolff (2. S. M., XX VII, 57) et Mazzoni. 

Très peu soluble dans l’eau (1/5000), l’iodol est soluble dans le triple de 


son volume d’alcool, dans l’éther à parties égales et dans l'huile chauffée 


à 15 degrés. 
Voici le résultat des expériences faites à la clinique de, Kœnigsberg 
sur des plaies en voie de suppuration, des ulcères et des fistules : 
1° L’iodol, appliqué sous forme de poudre, ne produit pas comme 
l’iodoforme une croûte sur les sécrétions de la plaie, qui sont inodores 
mais non diminuées. 
Le bourgeonnement charnu n’est pas aussi vif que sous l’iodoforme, et 
les surfaces ulcérées ou mortifiées se détergent très bien. 
2 Tampons d’une solution de À partie d’iodol dans 16 d’alcool et 34 
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de glycérine, employés avec profit comme désodorants dans le cancer du 
rectum et la métrite purulente;: sous forme d'injection dans les abcès et 
fistules, l’iodol les fait fermer assez rapidement. 

3° (xaze à l'iodol pour les plaies cavitaires. 

Schmidt n’a encore vu aucun accident d'intoxication, 1l n’a pas retrouvé 
l’iodoi dans l'urine des malades. Ces deux circonstances peuvent s’expli- 
quer parce que l’iodol a été presque exclusivement employé sur des 
surfaces bourgeonnantes et non sur des plaies récentes. 

En résumé, l’iodol n’est pas encore l'idéal d’un antiseptique, vu sa 
faible solubilité. Mais son action douce, la désodorisation des sécrétions, 
l'absence de formation de croûtes et son manque presque complet d’odeur 
constituent de réels avantages. JB. 


Étude sur l'iodol, par G. FERRAND (Thèse de Montp. 1886, et Gaz. hebd. de Mont- 
pellier, n° 38, 1886). 


L’auteur a cherché, par ses expériences, à établir un parallèle entre 
l’action de l’iodol et celle de l’iodoforme. L'expérience a porté sur des 
lapins ; l’iodol a été employé en nature, en solution dans l'huile d'amandes 
douces. L’iodol a pu être absorbé jusqu’à 48°,444 pour chaque kilogramme 
du poids d'animal sans qu’il se produisit d'accidents d’empoisonnement. 
Son action antifermentescible, expérimentée sur la levure de bière, est 
plus marquée que celle de l’iodoforme. Enfin, soit sous forme de pom- 
made (1 gramme pour 20 grammes de vaseline), soit sous forme de 
poudre (1 gramme, mélangé avec sucre 9 grammes), l’iodol peut être 
utilement employé en clinique comme cicatrisant des plaies (chancre, etc.). 
Il a, comme l’iodoforme, des propriétés remarquables à ce point de vue et 
a le double avantage d’être moins toxique et moins odorant. A, Mossé. 


Versuche mit Iodol (Expériences avec l'iodol), par MARCUS (Berliner klinische 
Wochens., n°21, p. 8342, 24 mai 1886). 


Marcus a expérimenté l’iodol sur des lapins et des chiens à qui il l'ad- 
ministrait par les voies les plus diverses. La dose mortelle chez le lapin, 
rapportée à 1 kilogramme du corps, est de 1,097-1,666 pour l'iodol, et 
de 0,835-1,013 pour l’iodoforme ; la différence tient à ce que l’iodoforme 
contient 7.8 0/0 de plus d’iode que l'iodol. 

L'iodol ne provoque pas de narcotisme. Il détermine dans les vis- 
cères des lésions semblables à celles de l’iodoforme, notamment la dé- 
génération graisseuse du foie. 


Les symptômes d’empoisonnement sont également les mêmes : dimi- 


nution de la température et paralysies généralisées. L’albuminurie 
compte au nombre des phénomènes d'intoxication produits par l’iodol, 
tandis qu’elle n’a pas été signalée dans l’empoisonnement par l'iodo- 
forme. L’élimination de l’iode par les urines s’est prolongée au maxi- 
mum semaines. En résumé, ces expériences permettent de penser 
qu’on possède dans l’iodol un agent médicamenteux supérieur à l’iodo- 
forme, en ce qu’il est inodore et moins toxique. J. DB. 
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I. — Sur la piliganine, alcaloïde d'une lycopodiacée originaire du Brésil, par 
ADRIAN (C.R. Acad. des Sciences, juin 1886). 


IT. — Étude sur le piligan, par CAPDEVILLE (Thèse de Paris, no 277, 1886, et 
Bull. de thérap., 30 août 1886). 


Pre Le piligan est un lycopode se rapprochant du L. selaho, probable- 
ment la variété connue sous le nom de L. Saussurus. Adrian en a ex- 
trait un alcaloïde soluble dans l’eau, l'alcool, le chloroforme, peu soluble 
dans l’éther, la piliganine; il se présente sous forme d’une masse 
molle, jaune et transparente, dont l'odeur vireuse rappelle celle de la 
pelletiérine. AN 6 

IL. — Capdeville a fait une étude complète du Diirae dont le principe 
actif est la piliganine. Cet alcaloïde très toxique"tue, à la dose de Osr,10, 
les lapins et les chiens en une heure. Les phénomènes les plus impor- 
tants sont : le ralentissement et l’affaiblissement du cœur et des mou- 
vements respiratoires. L’excitabilité réflexe semble très exagérée, et 
cela jusqu’à la mort, qui a lieu par arrêt du cœur. L’auteur considère 
l'action vomitive comme accessoire et inconstante : il recommande jus- 
qu’à nouvel ordre de ne pas employer le piligan en thérapeutique. 

H.. CH. 


Sur l’eulyptol, par SCHMELTZ (Bull. thérapeutique, 30 août 1886). 


L’eulyptol est la combinaison chimique des corps suivants : 
Acide salieylique . . . . . . 6 parties. 
Acide phénique. . . . AT 
Essence d’eucalyptus . 160 ANnaue. 

L’eulyptol est un antiseptique. L'auteur l’a employé pour la désin- 
fection de l'intestin dans la fièvre typhoïde, de la vessie dans les cystites 
chroniques. Dans le rhumatisme articulaire, il provoque l’abaissement 
de la température, la disparition de la douleur et du gonflement. La dose 
moyenne est de » à 6 grammes; on peut la porter sans inconvénients 
à 8 et 10 grammes. L’eulyptol est d’une odeur aromatique assez forte et 
d’une saveur âcre et brûlante. Il est insolüuble dans l’eau, très soluble 
dans l’alcool, l'éther, le chloroforme, l’ammoniaque et les solutions alca- 
lines. A. LESAGE. 


The direct action of calcium, sodium, potassium and ammonium salts on the 
bloodvessels par H.-G. BEYER (Medical News, 4 sept. 1886). 


D'un certain nombre RÉ FROPRNEES Beyer tire les conclusions sui- 
vantes : 

1° Les sels de calcium nt la contraction des vaisseaux par leur 
action stimulante sur les ganglions vaso-moteurs ; 

2° Les sels de sodium et d'’ammonium excitent d’abord les ganglions 
des vaso-dilatateurs, puis ceux des vaso-moteurs, d’où résulte une dila- 
tation, puis une contraction des vaisseaux ; + 

3° Les sels de potassium stimulent seulement les ganglions des vaso- 
dilatateurs et produisent une dilatation vasculaire ; l'effet de contraction 
est si léger qu’on peut, en pratique, n’en pas tenir compte. A. GARTAZ. 
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Ueber Ghloroformtod … (Sur un des mécanismes de la mort due aux inhalations 
de chloroforme), par KAPPELER (Berlin. klin. Woch., n° 45, p. 739, 9 no- 
vembre 1885). 


À l’autopsie d’un individu mort à la suite d’une anesthésie par le chloro- 
forme, Kappeler a constaté dans le cœur, qui n’était pas putréfié, une bulle 
de la grosseur d’une noix forinée par de l'azote. La mort était survenue 
après inhalation d'une faible quantité de chloroforme, qui avait d’abord pro- 
voqué des efforts de vomissements et des troubles de la respiration. 

Chez un buveur âgé de 60 ans, qui mourut inopinément, Kappeler a éga- 
lement trouvé dans le cœur une assez grande quantité d'azote gazeux. 

Dans le cœur des cadavres frais, quelle qu'ait été la cause de la mort, on 
ne trouve pas de gaz ou du gaz en très petite quantité. Lorsque les cadavres 
offrent un commencement de décomposition, on trouve de petites bulles 
composées surtout d'acide carbonique. 

Kappeler émet l’idée que dans les cas de mort par administration de 
chloroforme, lorsque la quantité de chloroforme employée a été trop 
faible pour entraîner une paralysie des centres des mouvements cardia- 
ques et respiratoires, on peut expliquer la terminaison fatale par le déga- 
gement d'azote dans le sang et par son accumulation dans le cœur. 3. 8. 


I. — Tyrotoxicon, cheese poison (Tyrotoxicon, ptomaïne du fromage), par 
V. CG. VAUGHAN (Michigan state Board of health, 14 juillet 1885). 
II. — Cases of milk poisoning with remarks on tyrotoxicon (Empoisonnement 


par le lait, notes sur le tyrotoxicon), par William K. NEWTON et Shippen 
WALLACE (Med. News, 25 septembre 1886). 


I.— On a signalé à diverses reprises des cas d'intoxication par le fro- 
mage survenus en Allemagne et aux Etats-Unis. Une grande fabrique du 
nord de l'Ohio, dont les produits étaient fort estimés, perdit sa clientèle 
à la suite d'accidents amenés par l’ingestion de ses fromages. Vaughan a 
recherché quel pouvait être l'agent nocif de cet aliment, et il a pu isoler 
un poison qu’il a nommé tyrotoxicon. Ce poison, qui se présente sous la 
forme de longues aiguilles cristallines, solubles dans l’eau, l’éther, le 
chloroforme, l'alcool, est produit par l’action d’une grande quantité d’a- 
cide butyrique, développé par une putréfaction légère ou une fermenta- 
tion excessive, sur la caséine du fromage. Un petit fragment de ces cris- 
taux, déposé sur la langue, détermine une sensation de brülure et de la 
constriction de la gorge; un fragment plus gros provoque de la nausée, 
des vomissements. Le poison est volatil à la température de l’eau bouil- 
lante; il a une odeur forte, pénétrante, mais qui est masquée dans le fro- 
mage par l’odeur spéciale de ce produit. 

Il. — Newton et Wallace ont été chargés d’une enquête sur des cas 
d’empoisonnement multiples survenus dans les hôtels de Long-Branch le 
7 août. Un soir, 24 habitants d’un hôtel furent pris, quelques heures 
après le repas, de signes d'intoxication (nausées, vomissements, crampes, 
collapsus, peu de diarrhée) ; dans un autre hôtel, le même soir, 19 per- 
sonnes éprouvaient des accidents analogues. Toutes se rétablissaient en 
quelques heures. Une semaine plus tard, 30 personnes, dans un troi- 
sième hôtel, étaient empoisonnées simultanément, toujours sans acci- 
dents trop graves. 

L'enquête, dirigée par Newton et Wallace, permit de constater que les 
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seules personnes tombées malades avaient bu du lait en plus ou moins 
grande quantité, et que les phénomènes les plus intenses s’étaient mon- 
trés chez celles qui n'avaient pris aucun autre aliment. Le lait était 
fourni par un seul laitier, il n’était additionné d’aucune substance, les 
vaches étaient en bonne santé, les étables bien tenues. Le lait du matin, 
le seul qui ait engendré des accidents,était mis dans les pots, aussitôt trait, 
et, sans le faire refroidir, on l’expédiait à 8 milles de distance, à une des 
heures les plus chaudes de la journée, dans le mois d’août.Il faut voir dans 
ces conditions vicieuses de manutention l’origine de l’intoxication ; le lait, 
non refroidi, suhbissait une fermentation exagérée, et il s'était produit 
dans ces cas la ptomaine découverte par Vaughan. En analysant, en 
effet, des échantillons du lait suspect, Newton et Wallace ont pu isoler 
des cristaux de tyrotoxicon, donnant les réactions indiquées, et en admi- 
nistrant, dans du lait, une petite dose de ce poison à un chat, ils consta- 
tèrent tous les signes d'intoxication qui s'étaient produits dans les hôtels 
de Long-Branch. A. CARTAZ. 


Ueber Veränderungen des Rückenmarkes bei Vergiftung mit u. s. w. (Altéra- 
tions de la moelle dans l’empoisonnement par la morphine, l’atropine, le ni- 
trate d'argent et le bromure de potassium), par W. von TSCHISCH (Arch. f. 
path. An.u. Phys. Band C, Heft 1, p. 147). 


L'auteur expérimente sur des chiens; il leur fait prendre soit des doses 


uniques, mais massives, les tuant presque immédiatement, soit des doses 


plus faibles, mais plus nombreuses, les tuant au bout d’un temps plus ou 
moins long. | 

Morphine. — Cellules ganglionnaires : très altérées, trois types, tuméfac- 
tion trouble, vacuolisation, dégénération finement granuleuse. — Substance 
grise de la moelle : tuméfaction trouble dans l’empoisonnement aigu, raré- 
faction du protoplasma dans l’empoisonnement chronique. A la longue, dis- 
parition du noyau et des prolongements. Les lésions en cas d’empoisoune- 
ment aigu sont bien moins nettes. — Vaisseaux: hyperémie très marquée, 
augmentation de nombre et de volume des noyaux, globules rouges et blancs 
infiltrés dans l’espace sous-adventitiel. Au voisinage des vaisseaux dans la 
substance grise seulement amasde globules rouges et surtout « petites masses 
homogènes d’un exsudat plasmatique », dont la pression a provoqué peut être 
l’altération des éléments nerveux voisins. 

Atropine. — Altérations très analogues des noyaux, moins marquées pour 
les cellules, mais surtout bien moins prononcées. sur les vaisseaux. 

Nitrate d'argent. — Hypérémie très marquée des méninges crâniennes et 
médullaires. Vacuolisation des cellules nerveuses, peu de tuméfaction trouble, 
altération très accentuée des noyaux, qui disparaissent fréquemment. Les 
lésions vasculaires sont encore plus marquées que pour la morphine. Lésions 
des tubes nerveux. 

Bromure de potassium. — Lésions rappelant celles de la morphine et du 
nitrate d'argent. 

Après l'exposé de ces lésions, l’auteur cherche à expliquer leur phy- 
siologie pathologique. Il pense que le poison circulant dans les vaisseaux 
commence par les altérer, puis l’exsudation se produit et à la suite la 
destruction du tissu voisin par le fait de cet exsudat, auquel l’auteur at- 
tache une certaine importance et qu’il a déjà signalé dans sa thèse sur 
les lésions médullaires de la paralysie générale {en russe, Saint- 
Pétersbourg, 1883). Il insiste, en outre, sur la lésion des cellules qu'il a 
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dénommée « raréfaction » et qui est le dernier terme de la dégénération 
des cellules nerveuses. En résumé, les lésions qu'il a rencontrées se rap- 
prochent surtout de la myélite centrale. P. GALLOIS. 


L'anorexie iodoformique; le signe de l'argent, par A. PONCET (Lyon méd., 
1er août 1886). 


En dehors des intoxications graves assez rares, on observe fréquem- 
ment chez les malades pansés, avec l’iodoforme, une sorte d’anorexie, 
d’embarras gastrique qui ne peut être attribué qu’à la présence d’iodures 
ou d’iodates dans la salive. Les maladés se plaignent d’un goût amer, 
d’un écœurement, et cette sensation de dégoût se prononce au maximum 
quand ils font usage de vases ou cuillères d'argent. L'argent constitue en 
effet un réactif fort sensible ; une pièce imprégnée d’un peu d’iodoforme 
dégage une odeur d’ail pourri exécrable ; il se produit en effet de l’iodure 
d'argent avec formation d’acétylène, Ce réactif peut donner des indica- 
tions précises. A, CARTAZ. 


Ueber toxische Enteritis im Gefolge der Sublimatwundbehandlung (Entérite 
toxique à la suite de pansements au sublimé,, par PURE FRAENKEL (Arch. 
fpath: An: Phys, XCEX,\H. 2, p. 216) 


L'auteur reconnaît que le sublimé surpasse tous les antiseptiques em- 
ployés dans le pansement des plaies. Mais il peut produire des accidents 
toxiques, caractérisés anatomiquement par une inflammation avec nécrose 
de la muqueuse du gros intestin et parfois aussi de lintestin grêle. 
Cliniquement, ces lésions se traduisent par des coliques, du ténesme, 
de la diarrhée accompagnée d’hémorragies intestinales. Peut-être le 
sublimé provoquerait-il aussi des altérations rénales. L’altération intes- 
tinale se montrerait plutôt chez les gens dénourris et chez les obèses ; 
il y aurait d’ailleurs de véritables idiosyncrasies. L'intoxication se pro- 
duit surtout quand la plaie pansée par le sublimé est très étendue, ou 
quand l’absortion est très facile (péritoine en cas de laparotomie, utérus 
après l'accouchement). Il est donc important d'employer le sublimé avec 
prudence et de se servir de solutions faibles, quoique encore antisep- 
tiques. P. GALLOIS. 


Zur Symptomatologie der Wasserschierlingsvergiftung (Gas d’empoisonnement 
accidentel par la ciguë vireuse), par BRETERNITZ (Berlin. klin. Woch., XXII, 
n° 34, p. 540). 


Garçon de 8 ans, ayant mangé un morceau de racine de la grande ciguë. 
On le trouve sans connaissance et en proie à des convulsions. Pas de vomis- 
semen!{s. 

Deux heures plus.tard, la perte de la connaissance est toujours entière ; 
yeux fixes, pupilles largement dilatées ; visage pâle, salivation abondante; 
extrémités froides et flasques ; respiration très fréquente et stertoreuse; nom- 
breux râles dans la poitrine; battements cardiaques irréguliers; impercep- 
tibilité du pouls radial. Selle involontaire. Nulle part la moindre trace de 
sensibilité; abolition des réflexes cornéens; 87°,2 dans le rectum. De temps 
en temps, après une période d’agitation croissante, le visage se cyanose et 
devient le siège de mouvements convulsifs d’un rythme rapide, qui s’éten- 
dent aux muscles des yeux et du cou, et s’accompagnent d’un cri tout spécial. 
À la fin, le corps entier est pris, durant une à deux minutes, d’opisthotonos 
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avec trismus, suspension momentanée des mouvements respiratoires, ré- 
traction des membres contre le tronc et émission abondante d'urine. Un 
ipéca stibié ne provoqua de vomissements qu’une heure après son admi- 
nistration, alors que l'enfant commençait à reprendre connaissance. Ni les 
matières vomies, ni celles extraites par les lavages de l’estomac, ne renfer- 
maient rien de particulier. La nuit suivante, quelques vomissements. 

Dès le lendemain malin, connaissance parfaite; encore quelques vomisse- 
ments; coliques très vives avec un peu de diarrhée, céphalalgie ; 370,4. 

Le surlendemain, le petit malade est assez bien remis pour manger. 
(HS) M. "XV, 99) J. B. 


Ueber Bromismus, par EIGNER (Wien. med. Presse, no 25 et suiv., 1886). 


L'auteur passe en revue les cas d’intoxication aiguë et chronique par 
le brome, et publie un cas de cette dernière catégorie avec terminaison 
fatale. | 

Ouvrière de 19 ans, devenue épileptique à l’âge de 6 ans, à la suite d’une 
émotion violente. Depuis un an, elle prend tous les jours une dose variable 
de bromure de potassium, dose qui s’est élevée, dans les dernières semaines, 
à deux cuillerées à café par jour. En tout elle a consommé, en douze mois, 
2 kilogrammes et demi du médicament. 

Depuis quelques semaines, disparition des attaques épileptiques, mais 
changemenñt de caractère, excitabilité, perte de sommeil, vertiges, troubles de 
la vue, diminution de la mémoire, ralentissement de la parole. En même 
temps, perte des forces, amaigrissement. Acné bromique au visage et sur le 
Corps. 

Entrée à l'hôpital le 27 septembre 1885. Réponses lentes, incomplètes, 
somnolence, apathie. Céphalée frontale, lombago. Coloration mate de la peau. 
Tremblement de la langue et des mains, démarche hésitante. Diminution des 
réflexes. Inégalité des pupilles. Parésie et paresthésie des membres. infé- 
rieurs. Rien à la face ni aux yeux. Anesthésie de la gorge. Catarrhe naso- 
pharyngien, fétidité de l’haleine. 

Quelques heures après l’admission, délire de paroles et d'action, qui aug- 
mente la nuit. Hallucinations de l’ouiïe et de la vue. La malade cherche à fuir. 
Même état le 28 septembre. 

Le 29, délire moindre, abattement. Le 30, pneumonie commençante à la 
base droite. Mort le 1°" octobre à 9 heures du soir. 

Autopsie. —-- Bronchite modérée, Pneumonie du lobe inférieur droit. Rien 
au cerveau ni aux méninges. (Examen histologique.) 

Il n’y a donc là ni méningite ni méningo-encéphalite. Du reste, les 
signes cliniques ne permettaient pas une pareille hypothèse. C'est bien 
là du bromisme chronique mortel. L’auteur n’hésite pas à l’affirmer. 

L. GALLIARD. 


sur les altérations d'ordre hématique produites par l'action du sulfure de car- 
bone sur l’économie, par KIENER et ENGEL (Compt. rend. Acad. des sciences, 
9 août 1886). | 


On n’a généralement signalé que des phénomènes nerveux comme 
symptômes de l'empoisonnement par le sulfure de carbone. Or, en expé- 
rimentant sur des lapins intoxiqués par cette substance, selon des procé- 
dés divers (inhalations, injections sous-cutanées, ingestion stomacale 
répétée pendant plusieurs semaines), on constate une altération des glo- 
bules rouges consistant en des changements de forme ; le globule s’al- 
longe, présente des pointes plus ou moins étirées, prend la forme de 
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croissant, etc. ; beaucoup de globules sont augmentés de volume, plus 
pâles et de consistance plus fluide qu’à l’état normal. La dissolution dans 
le plasma se produit avec la plus grande facilité dans les points où les 
globules sont tassés ou comprimés ; mais cependant il n’y a pas d'indice 
de dissolution rapide des globules pendant la vie (pas d’hémoglobine 
dissoute dans les urines). D’autre part on trouve, d’une manière cons- 
tante, l'accumulation d’un pigment particulier, ferrugineux, dérivant de 
la matière colorante du sang, dans la rate, la moelle osseuse, dans le 
sang de la veine-porte, et dans les capillaires dun foie. La formation exu- 
bérante de ce pigment ferrugineux, jointe à l’altération morphologique 
des globules, indique donc, malgré l'absence d’hémoglobinurie et de mét- 
hémoglobinémie, que le sulfure de carbone attaque ies globules rouges 
et précipite leur usure physiologique. M. DUVAL. 


Ueber Vergiftungen durch bleihaltige Zinngeschirre und Verzinnungen (Des em- 
poisonnements par la vaisselle d’étain contenant du plomb et par les éta- 
mages), par W. F. LOEBISCH ({Viertelj. f. gerichtl. Med. und œff. Sanit., XLIIT, 
D: #90} 


En 1882, dans un couvent d’'Innsbrück, 55 religieuses sur 57 présente- 
rent des accidents saturnins. Une seule, âgée de 23 ans, succomba après quatre 
semaines de maladie pendant lesquelles le pouls était toujours resté entre 
120 et 160, tandis que la température du corps n'avait jamais dépassé 37, 9. 

Les 60 jeunes filles, pensivnnaires de ia maison, restèrenttoutes indemnes, 
bien qu’elles eussent la même nourriture. Mais elles buvaient dans des verres 
et mangeaient dans de la porcelaine, tandis que les religieuses se servaient 
depuis 6 mois d’une vaisselle d’étain neuve, comprenant gobelets, assiettes 
et plats. 

Les jeunes religieuses furent les premières et les plus sérieusement at- 
teintes, ce qui s'explique par la double circonstance suivante. Elles gardaient 
dans leurs gobelets une partie de leur vin pour le boire dans l’après-midi, et 
elles ne se mettaient à table qu'après la division des âgées, dont elles man- 
geaient les restes, qui avaient séjourné dans les plats. 

Sur les 32 cas sérieux, on compte 4 encéphalopathies et 1 paralysie du la- 
rynx. Une malade eut de véritables arthrites avec gonflement, deux autres des 
névralgies du radial ou du trijumeau. 3 fois, on nota un exanthème qui de- 
vint de plus en plus foncé et se composait de taches grosses au moins comme 
des lentilles et de papules occupant la face, les genoux et les pieds; cette 
éruption exigea de 6 à 8 semaines avant d'avoir complètement disparu ; une 
de ces malades eut en même temps une éruption vésiculeuse dans toute la 
cavité bucco-pharyngée. Chez quelques religieuses, les époques menstruelles 
furent avancées ou bien elles reparurent chez d’autres qui avaient atteint 
l’âge de la ménopause depuis plusieurs années. 

L'analyse chimique a montré que lalliage d’étain et de plomb ayant 
servi à fabriquer la vaisselle renfermait 24.48 0/0 de plomb. 

Lœbisch a expérimenté l’action des liquides acides sur un alliage de 
cette teneur ; il s’est notamment servi d’un vin du pays (contenant 5 0/00 
d'acide hbre, et 7 0/0 d'alcool) et de gobelets identiques à ceux qui 
avaient déterminé les accidents. Il résulte de ces expériences que le vin 
soustrait aux alliages d’étain et de plomb près de 3 fois autant de plomb 
qu'un acide acétique de même force; que l’action dissolvante du vin 
croit proportionnellement avec le temps pendant lequel il agit; qu’à 
la température de 80 à 34° le vin dissout une quantité d’étain à peine 
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double et une quantité de plomb quadruple de celle qu’il dissout à la 
température ordinaire de la pièce; qu'enfin, dans les mêmes condi- 
tions, un acide acétique à 5 0/00 a un effet tout différent : non seu- 
lement il dissout proportionnellement plus d’étain que de plomb, mais 
l'augmentation de ses propriétés dissolvantes est moins marquée que 
pour le vin. J. B. 


De l’empoisonnement par le chlorure de zinc, par L. SECHEYRON (Annales 
d'hyg. publ. et méd. lég., 3° série, XIV, 45 et 159). 


Les empoisonnements par le chlorure de zinc, très rares en France et 
en Allemagne, sont plus fréquents en Angleterre, grâce à la liqueur de 
Burnett. Les méprises sont, en effet, faciles, car, en solution concentrée, 
ce sel ne diffère guère de l’eau que par sa densité, son état sirupeux et 
son aspect blanc transparent. 

Secheyron a résumé dans son mémoire 21 observations dont 1 person- 
nelle ; celle de Tuckwell (A. S. M., V, 647) lui a échappé. 

La douleur est aigue et immédiate ; elle est ressentie à la bouche, à 
l'arrière-gorge, à l'épigastre et vers les dernières vertèbres dorsales ; 
elle se manifeste sous forme de brûlure, de torsion de l'estomac, de griffe 
à l'épigastre, de compression atroce du ventre contre la colonne vertébrale : 
elle offre des points maxima surtout à la partie moyenne du sternum et au 
creux épigastrique; elle s’exaspère par la pression et les mouvements 
respiratoires. La parole est rauque, éteinte, entrecoupée. La muqueuse 
labiale, buccale, pharyngée est couverte d'un semis de petites taches, de 
plaques opalines, comparables par leur aspect et leur siège aux plaques 
de muguet. Les vomissements ne sont spontanés qu’autant que l’estomac 
n’est pas à jeun. La constipation est plus commune que la diarrhée. La 
prostration est extrême. 

La durée et la terminaison sont variables. Dans les cas les plus rares, 
le malade guérit parfaitement. Mais bien plus souvent il succombe rapi- 
dement dans le collapsus, ou bien, s’il échappe aux accidents primitifs, 
il est encore exposé à des accidents secondaires qui entrainent fréquem- 
ment aussi la mort au bout de semaines ou même de mois. 

Dans les 8 observations à issue rapidement fatale, la mort est sur- 
venue entre À heure 1/2 et 4 jours après l’empoisonnement. 

Les suités prochaines ou tardives de l'empoisonnement par le chlorure 
de zinc ressemblent à celles de l’empoisonnement par les acides corro- 
sifs : dysphagie, régurgitation des aliments, nécessité d’exclure les ali- 
ments solides des repas ; vomissements parfois sanguinolents, de même 
que les gardes-robes, dyspepsie, enfin tous les symptômes d’une gastrite 
chronique, parfois ulcéreuse. 

Sur 21 cas, on compte 12 morts. A l’autopsie, on constate les lésions 
suivantes : retard de la putréfaction cadavérique. Le tube digestif, et par- 
fois le larynx, sont seuls atteints. La bouche, la langue, ne sont pas tou- 
jours lésées. Les altérations Les plus graves occupent l'estomac, qui est 
petit, revenu sur lui-même, de couleur plombée ; les ulcérations de sa 
muqueuse ne sont pas constantes et sont en général superficielles. En 
dehors du tube digestif et du larynx, les lésions viscérales sont très rares. 

Sur les 21 observations, il n’y a que 2 suicides; tous les autres empoi- 
sonnements sont accidentels. 


} 


Fr 


BAR en REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Au point de vue du diagnostic, les escarres opalines superficielles du 
chlorure de zinc se distinguent assez facilement des escarres foncées 
et profondes de l'acide sulfurique, des taches jaunes de lPacide azotique 
et des fausses membranes grisâtres de l'acide chlorhydrique. Elles res- 
semblent davantage à celles produites par l’ammoniaque ; mais pour ces 
dernières on a l4 réaction du papier de tournesol. Malgré l’analogie de 
l'ensemble des symptômes, les empoisonnements par la potasse et la 
soude caustiques, ainsi que par les hypochlorites alcalins, se distingueront 
grâce aux réactions spéciales de leurs solutions, sans compter l’odeur 
caractéristique des hypochlorites. 

On recherchera le zinc dans les urines et les fèces. 

Le traitement consiste en vomitifs, lavages stomacaux à l’eau de savon, 
puis boissons émollientes, albumineuses et alcalines. J. B. 


L'essence de térébenthine dans le traitement de l’empoisonnement aigu par le 
phosphore, par RONDOT (Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, mars-avril 
1886). : 


En s'appuyant sur un certain nombre de faits cliniques, l’auteur 
montre.que l’essence de térébenthine, administrée immédiatement au 
début de l’empoisonnement, fait avorter l’intoxication. 

Lorsque cette dernière n’est pas entièrement annihilée, elle lui donne 
une forme bénigne qui se termine par la guérison. En relevant l’énergie 
du cœur, en stimulant l’activité du rein, dont la sécrétion est accrue, en 
ramenant au taux normal le chiffre de l’urée, et en s’opposant aux alté- 
rations morphologiques des hématies par l'élévation de la température, 
la térébenthine possède une action nettement antagoniste de celle du 
métalloïde. La médecine expérimentale démontre encore que cette sub- 
stance, à l’inverse du phosphore, augmente l'élimination de l’urée par les 
urines en empêchant son accumulation dans le sang, combat l’abaisse- 
ment thermique de l’empoisonnement et met obstacle à la soustraction 
d'oxygène opérée par le toxique sur le milieu sanguin. 

Les doses moyennes d'essence sont de 2 à 10 grammes à faire ingérer 
dans un court intervalle dès le début. S'il est nécessaire on renouvellera 
ces doses, après évacuation du contenu de l'estomac, ou tant qu'il y aura 
“menace d'intoxication. Les diurétiques, le régime lacté et les toniques 
seront des adjuvants utiles. OZENNE. 


THÉRAPEUTIQUE 


Leçons de thérapeutique (Les Grandes Médications), par Georges HAYEM 
(Un vol. in-8, Paris, 1887). 


«Je distingue, dit Hayem, en thérapeutique appliquée, trois parties : 
1° les principes généraux ; 2° les médications; 8° les traitements. » 
Ce sont ses lecons sur les médications qui font l’objet du volume actuel. 
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Le nombre des maladies auxquelles nous pouvons appliquer un 
remède spécifique est extrêmement restreint. Dans la plupart des cas, 
le traitement dépend de la manière dont nous comprenons la recherche 
des indications. A l'empirisme, qui a rendu cependant des services, le 
professeur veut qu'on substitue la méthode des médications. En quoi 
consiste cette méthode? C’est là un des points les plus importants de 
ces 1eçons. 

Pour la première fois, la notion de médication est nettement précisée 
et subordonnée à celle d’élément morbide. Les médications découlent 
ainsi d'une analyse délicate et aussi exacte que possible de la physio- 
logie pathologique des maladies ; les liens qui rattachent la théorie à la 
pratique sont mis en lumière, et les progrès récents de la science re- 
coivent leur application. 

Après avoir signalé les principales conséquences du mouvement 
scientifique actuel au point de vue de la thérapeutique, l’auteur résume 
ainsi sa conception générale des médications : 

«La doctrine des éléments morbides, et par suite des médications 
corrélatives, constamment revisable et perfectible, se prête à merveille 
aux nécessités du moment. Elle seule peut nous permettre, en attendant 
la découverte des moyens spécifiques, de faire découler nos indica- 
tions d’une étude approfondie de la physiologie morbide. » 

Fidèle à ces principes, Hayem divise chaque médication en deux par- 
ties principales. Dans la première, il trace les caractères de l'élément 
morbide correspondant, en fait l'analyse physiologique, en indique la 
pathogénie et déduit de ces diverses notions scientifiques les indica- 
tions qui doivent être remplies. Les moyens utilisés et l'appréciation du 
but atteint par chacun d'eux forment la Lau partie de l’étude de la 
médication. 

Les découvertes récentes relatives aux causes des maladies infec- 
tieuses donnent une importance majeure à l'étude de la médication 
désinfectante. À ce propos, nous ferons, une fois pour toutes, cetle 
remarque, à savoir que Hayem n’accepte comme base d'indication que 
les faits scientifiques hors de conteste ; mais, tout en les marquant d’un 
point de doute, il encourage volontiers les travaux encore incertains ou 
incomplets, dans l’espoir de voir surgir des progrès sérieux là où on 
ne trouve encore que des tentatives prématurées. Dans une première 
partie consacrée à la désinfection locale, Hayem fait voir que les agents 
employés dans ce but n'exercent pas seulement une action microbicide; 
que certains d’entre eux agissent directement sur les éléments des tis- 
sus. Cette donnée importante, sur laquelle il revient à propos de la 
médication antiphlogistique; établit bien la relation qui existe entre la 
désinfection et les applications locales modificatrices de l’inflamma-- 
tion. 

Nous signalerons ce qui a trait aux désinfectants locaux, et partieu- 
lièrement les chapitres sur l’acide phénique, le sublimé, l’iodoforme, 
dans lesquels la description des effets dits physiologiques des médica- 
ments précède l’étude des actions thérapeutiques. Puis viennent les 
pages consacrées à la pleurotomie, à la pneumotomie, aux injections 
intra- pulmonaires. À propos du traitement local de la phtisie pulmo- 
naire, Hayem fait des réserves sur la valeur des injections intra-pa- 
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renchymateuses, qui, certainement, sont plus audacieuses que bien 
conçues. 

La médication désinfectante générale fournit la matière d’une des 
études les plus soignées, bien que l’auteur soit conduit à conclure que, 
jusqu'ici, en dehors des spécifiques, il n'existe pas de médicament ca- 
pable de la produire avec certitude. Nous ajouterons cependant que plus 
loin, à propos de l'application des mercuriaux à la médication antiphlo- 
gistique, 1l pense pouvoir émettre l'hypothèse d’une action désinfectante 
interne exercée par ces médicaments. 

La médication sthénique vient prendre rang immédiatement après la 
médication désinfectante. Elle est destinée à combattre les effets les 
plus redoutables de linfection lorsque celle-ci ne peut être directement 
enrayée. L'élément morbide qui lui correspond, l’adynamie et ses di- 
verses formes cliniques fait l’objet d’une étude intéressante dans laquelle 
Hayem rattache les principaux phénomènes morbides aux effets des 
produits de l'infection sur les systèmes nerveux et musculaire. Dans ce 
chapitre, sont mises à contribution les données nouvelles de la chimie 
biologique sur les ptomaïnes et les résidus de la désintégration des élé- 
ments anatomiques. 

Les moyens à opposer à l’adynamie générale, et particulièrement l’al- 
cool, l’éther, sont tour à tour passés en revue, sous le rapport de leurs 
actions physiologiques et thérapeutiques. Viennent ensuite les agents 
qui servent à combattre les adynamies localisées soit au cœur, soit au 
cerveau. 

Une des questions qui a fourni dans ces dernières années la matière 
des plus nombreux travaux thérapeutiques est certainement celle des 
antipyrétiques. Hayem consacre plusieurs leçons à la médication de 
la fièvre, et à ce propos il apprécie la valeur de la réfrigération et de cer- 
tains agents antithermiques dont la réputation a été parfois exagérée. 

Il passe en revue après les sels de quinine, l'acide salicylique, l’acide 
phénique, la kairine, la thalline, la résorcine, l'antipyrine, et accorde 
à ce dernier médicament plus d'importance qu'aux autres nouveaux 
agents tirés de la série aromatique. Puis, après des considérations très 
pratiques sur l’action de la digitale, il termine par un chapitre intéres- 
sant sur la manière d'appliquer la médication antipyrétique. 

Il y a quelques années, tout le monde croyait s'entendre sur la nature 
de l’inflammation. Depuis les recherches faites sur les microbes, ce 
processus a été envisagé à un point de vue nouveau, et l’étude de 
la médication correspondante devait être nécessairement remaniée, 
Hayem a cherché à faire la part de l’acüon germicide ou désinfec- 
tante et de l’action antiphlogistique, à proprement parler. En faisant 
l'analyse des éléments primordiaux de l’inflammation, 1l à posé les indi- 
cations thérapeutiques qui en résultent et il a montré l'utilité évicente 
des principaux procédés de la médication. Nous signalerons particuliè- 
rement les passages relatifs à la révulsion et surtout celui qui concerne 
les émissions sanguines. La dernière leçon traite de la mise en œuvre de 
la médication antiphlogistique, étude basée sur l'observation clinique et 
la physiologie pathologique. H. CHOUPPE. 
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Climatothérapie, par Hermann WEBER, traduction par A. DOYON 
et P. SPILLMANN (/n-8&, Paris, 1880). 


Le traité de Weber est certainement le plus complet qui ait été publié; 
il embrasse toutes ies stations du globe et donne sur chacune d'elles des 
renseignements précis, des indications positives pour le médecin. On est 
en droit de se demander, comme le font remarquer les traducteurs, pour- 
quoi notre pays, qui offre à la thérapeutique climatérique les ressources 
les plus variées en raison de sa configuration naturelle, ne possède 
qu’un très petit nombre de sanatoria, de stations pour les diverses saisons. 

Dans une première partie, Weber étudie les notions météorologiques 
qui donnent à telle ou telle région la caractéristique de son climat ; 
influence de l'air, à un degré variable de pression, de l'humidité, de la 
pluie,des vents régnants,modifications que ces diverses conditions impri- 
ment à l’économie à l’état sain et à l’état pathologique, etc. 

La deuxième partie est consacrée à l’étude des climats que Weber 
divise en climats des îles, des côtes maritimes et climats intérieurs ou 
continentaux. 

Parmi les premiers, il faut désigner : 

1° Les climats humides : a) à température très élevée (Madère, iles Ca- 
naries, la Floride, Cuba, etc.); b) à température modérée (iles Hébrides, 
Irlande, etc.). 

2° Les climats d'humidité moyenne: à) climats maritimes plus chauds, 
{Alger, Cadix, Venise, Palerme, Biarritz, Arcachon, climat méditerra- 
néen, en général) ; b) climats maritimes plus frais, comprenantles stations 
d'hiver (Queenstown, ile de Wight), et les stations d'été (Irlande, Pays 
de Galles, Brest, côtes nord de France, Belgique, etc.). 

3° Les climats maritimes chauds et secs (Hyères, Cannes, Nice, Menton, 
Capri, Malte, îles Baléares, Alexandrie, etc.) 

Les climats continentaux se divisent en : climats de pays élevés ou 
de montagnes, et chmats de plaines. 

Dans un dernier chapitre, l’auteur étudie ce qu'il faut entendre par une 
bonne station et quelles sont les indications pour telle ou telle affection. 

A. CARTAZ. 


1. — Recherches expérimentales concernant l'influence de l’antipyrine sur les 
échanges nutritifs, par NENCKI (Przeglad lekarski, ne 32, 1885). 


II. — Ueber den Einfluss des Antipyrins (Influence de l'antipyrine sur l'excré- 
tion des principes azotés), par UMBACH (Arch. f. exp. Path. u. Pharm., XXI, 
Heft 2. et 3,.p. 161). : 


III. — Einwirkung des Antipyrins... (Effets de l'antipyrine sur la cellule), par 
GAULE (Corr. B1l. f. schw. Aerzte, 15 juin 1886). 


IV. — Sur l’action de l’antipyrine, par BLANCHARD (Rev. méd. Suisse romande. 
mai 1886). 


V.— De l'antipyrine dans la fièvre hectique des tuberculeux, par DENOTOVICH 
(Thèse de Paris, n° 320, 1836). 


VI. — L'action antirhumatismale de l'antipyrine, par EICH (/naug. Diss. Bâle 
1886). 
QUINZIÈME ANNÉE. — T. XXIX: D 
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ALU L'antipyrine dans le traitement du rhumatisme articulaire, par 
LENHARTZ (Charité Annalen, X, p. 248). | 
I. — De ses recherches faites dans le laboratoire de Witzkowski, 


Nencki conclut que l’antipyrine, en abaissant la température interne 
chez les fiévreux, ralentit les échanges nutritifs, car en même temps que 
la température s’abaisse, lexcrétion de l’azote et de l’ensemble des prin- 
cipes excrémentitiels azotés diminue. L 

Pendant la défervescence obtenue au moyen de l’antipyrine, l’élimi- 
nation des acides éthéro-sulfuriques est accrue : au contraire, la propor- 
tion de l’acide sulfhydrique des sulfures diminue dans les urines. 

Pendant la période d’apyrexie consécutive à administration de l’anti- 
pyrine, la proportion des chlorures alcalins est considérablement diminuée 
dans les urines, même quand l’organisme reçoit une grande quantité de 
chlorure de sodium par la voie des ingesta. E. RICKLIN. 

II. — Les observations, faites par Umbach sur deux malades, démon- 
trent que, chez les fiévreux, à la suite de l’administration de l’antipyrine, 
la quantité totale des principes excrémentitiels azotés éliminés par les 
urines diminue, que dès lors, l'administration de cet antipyrétique a pour 
effet d’enrayer la désassimilation des éléments plastiques aussi bien que 
celle des éléments hydrocarbonés (respiratoires) qui interviennent dans 
le jeu des échanges nutritifs. 

Les observations faites sur un troisième malade fiévreux démentcent 
que le sulfure de calcium, administré à doses relativement faibles, dimi- 
nue la quantité totale des matières excrémentitielles éliminées par les 
urines, tout en augmentant la quantité totale des matériaux azotés excrétés 
par cette voie. E. RICKLIN. 

IT. — L’antipyrine exerce une puissante influence sur les cellules 
des tissus, notamment sur celles du foie. Chez les animaux, Gaule a fait 
des injections d’antipyrine et examiné sous le microscope leurs cellules 
hépatiques, à des distances plus ou moins grandes après l'injection. 

Constamment, il a noté une diminution de la nucléine marchant paral- 
lèlement à l'intensité d'action de l’antipyrine. Avec le rétablissement des 
animaux, il a vu que la nucléine des cellules récupérait lentement la 
faculté de se colorer. JB: 

IV. — Dans le rhumatisme articulaire aigu, lantipyrine produit un 
soulagement aussi complet et un peu plus rapide que le salicylate de 
soude, mais la dose nécessaire (4 à 6 grammes) a amené plusieurs fois 
l'érythème, sans autre symptôme d’intolérance. 

Dans la pneumonie aiguë de l’adulte, son effet a été peu marqué, 
parfois nul; chez l'enfant, au contraire, il est très manifeste. 

Dans les bronchites chroniques, les 2 grammes administrés dès le 
premier ou le deuxième jour mettent fin aux exacerbations fébriles. 

Dans les angines simples, sous l'influence de l’antipyrine, le plus 
souvent en quelques heures, on voit cesser la fièvre, la céphalalgie 
et l’anorexie. 

Dans les fièvres éphémères et saisonnières, grippes, embarras gas- 
triques fébriles, une seule dose de 1 à 2 grammes suflit pour faire dis- 
paraître promptement tout malaise. Une heure environ après l’ingestion 
survient une sensation de calme, puis un sommeil profond de quelques 
heures. 
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Dans la fièvre typhoïde, l’action de l’antipyrine est purement antither- 
mique et inférieure à celle des bains qui agissent en même temps sur 
les autres symptômes. RE. 

V. — Pour Denotovich, l'influence de l’antipyrine sur la fièvre des 
tuberculeux serait à peu près nulle. On ne pourrait obtenir un abaisse- 
ment appréciable de la température qu’en employant des doses massives 
et répétées, et même alors, on n’obtiendrait que des effets passagers. 
D'autre part, l’antipyrine provoque souvent chez les phtisiques des 
sueurs abondantes qui fatiguent et épuisent les malades bien plus que 
la fièvre. H. CH. 

VI. — Eich a observé, dans le service d’Immermann, 86 cas de rhu- 
matisme traités par l’antipyrine, et il n’hésite pas à conclure que l’anti- 
pyrine ne le cède sous aucun rapport en efficacité au salicylate de soude. 
Ainsi, chez l’un des 86 malades, le saiicylate de soude et l’antipyrine ont 
été administrés alternativement sans résultat durable. Chez un autre, 
affecté de rhumatisme articulaire chronique, avec lésions irréparables 
dans les jointures, l’antipyrine a échoué. L’antipyrine, pas plus que le 
salicylate de soude, ne prévient les complications graves du rhumatisme 
articulaire aigu. Cependant ce médicament a donné des résultats relati- 
vement favorables dans des cas où il existait des complications endo-pé- 
ricardiques. 

L'administration de l’antipyrine n’entraine aucun des effets secon- 
daires plus ou moins fâcheux qu’on observe quelquefois à la suite de 
l'administration des préparations salicylées. Dose de 3 à 6 grammes par 
jour, au début; plus tard, 2 grammes. 

VIL.— Les expériences de Lenhartz ont été faites sur 24 rhumatisants ; 
l’antipyrine étaitadministrée en solution dans l’eau, sans addition d’aucun 
correctif, à la dose de 1 gramme. Pour juger de l'efficacité comparative de 
l'antipyrine et du salicylate de soude, on prescrivait alternativement un de 
ces deux médicaments, en commençant tantôt par l’un, tantôt par l’autre. 
Voici les conclusions dans lesquelles l’auteur résume son jugement : 

1° Dans le traitement du rhumatisme articulaire, de la forme aiguë 
principalement, l’antipyrine manifeste une efficacité sensiblement égale 
à celle du salicylate de soude, car le médicament est doué d’une action 
sûre et fait disparaître les manifestations locales du rhumatisme, et spé- 
cialement la douleur ; 

2° L’antipyrine ne prémunit pas plus que le salicylate de soude contre 
les récidives ; 

3° L’emploi de l’antipyrine s’impose dans les cas de rhumatisme arti- 
culaire aigu, lorsqu'on à échoué avec les préparations salicylées; il est 
contre-indiqué en cas d’adynamie, et quand il existe des manifestations 
cérébrales.:r. RICKLIN. 


I. — Antipyrine et rhumatisme, par Louis SEGRETAN (Rev. méd. Suisse romande, 
| t. V, p.718, et VI, p. 56). 
IT. — De l’antipyrine dans le rhumatisme articulaire aigu, avec complications 
diverses, par E. CLÉMENT (Lyon méd., 29 août 1886). 
I. — Secretan a soumis 20 malades atteints de rhumatisme articulaire au 
traitement par l’antipyrine. 
Les 11 cas de rhumatisme subaigu apyrétique ont donné 9 guérisons: 
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Une fois l’antipyrine ne produisit aucune amélioration, tandis que le 
salicylate réussit; l’autre fois, elle ne fut pas gardée. 

L'amélioration a toujours été grande dès le deuxième jour de traite- 
ment. 

La durée moyenne du séjour à l’hôpital fut de 20 jours. La dose 
moyenne d'antipyrine administrée s’éleva à 19 grammes. 

Sur les 9 cas de rhumatisme aigu fébrile, 7 ont guéri. Pour les 2 au- 
tres, le succès n’a été que momentané ou partiel. Les douleurs ont nota- 
blement diminué ou même cessé, le plus souvent, dès le second jour. 
Quant à la fièvre, elle a presque toujours cédé le deuxième jour. 

La durée moyenne du séjour à Phôpital a été de 34 jours, et la quantité 
moyenne d’antipyrine employée de 36 grammes. 

En somme, Secretan reconnaît à l’antipyrine la même effiéacité qu’au 
salicylate, avec le double avantage sur celui-ci de déterminer rarement 
de l'intolérance gastrique et pas de phénomènes cérébraux. Par contre, 
l'antipyrine peut provoquer un exanthème généralisé, rubéoliforme qui 
débute par la face dorsale des membres, en premier lieu aux genoux et 
aux coudes, et pâlit au bout de 8 à 5 jours sans desquamer; les papules 
commencent à se décolorer au centre et deviennent circinées. 

Les transpirations des rhumatisants n’ont pas été augmentées par l’an- 
tipyrine. 

Secretan la prescrit en solution aqueuse (6 grammes en 24 heures, 
une cuillerée à bouche de 2 en 2 heures) aux mêmes doses que le salicy- 
late. 

A mesure que les douleurs diminuent, il abaisse la dose du médica- 
ment qu’il cesse tout à fait, deux jours seulement après que le malade 
est libre de toute douleur. 

Secretan n’a jamais vu de collapsus. 

Dans la discussion, Demiéville dit avoir observé un collapsus grave, 

suivi d’un état comateux qui dura 8 jours chez un malade ayant pris 
8 grammes d’antipyrine en deux fois dans l’espace de 2 heures. 

Suchard a vu un collapsus suivi de mort chez une phtisique atteinte 
de pleurésie qui avait pris pendant la nuit, la moitié d’une potion con- 
tenant 18',50 dantipyrine- Jp 

IL. — Clément n’a jamais observé d'accidents dans l'administration de 
l’antipyrine, qu'il regarde comme supérieure, dans la plupart des cas, 
au salicylate. 

Chez huit malades, souffrant de rhumatisme avec complications car- 
diopéricardiques, l’antipyrine a été donnée à la dose de 4 à 6 grammes 
par jour sans aucun accident. 

Une malade en a pris, sans interruption, pendant plus de trois mois, 
soit plus de 500 grammes. Dans ce dernier cas, l'affection cardiaque (in- 
suffisance aortique) n’a jamais été influencée. ASP CL 


Ueber Antipyrin, par BEIHLEN (D. Arch. f. klin. Med., Band XXX VIII, Heft 6, 
p. 534, 1886). 


L’auteur considère l'antipyrine comme un excellent médicament dont 
les effets sont constants... Il ne craint pas de l’employer à des doses 
élevées. Voici, du reste, celles qu’il propose : 

Pneumonie fibrineuse et fièvre typhoïde dans leur premier stade: 
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Pour des individus de 14 à 16 ans, 18,50 ; une heure plus tard de 
nouveau 187,90 ; à une heure d'intervalle, pour des malades de 16 à 20 : 
2 + 4 ou 2 + 2; pour des malades plus âgés : 2 2 EL 1 ou 3 + 2. 

Dans les périodes ultérieures, on donnera aux adultes : 2 + 2 ou 2 + 1. 

Dans l’érysipèle de la face et du cuir chevelu, de 15 à 20 ans: 2 +2 
ou 2 + 2 + 1; aux adultes : 2 +2 + { ou 8 + 2. 

Dans la phtisie pulmonaire, la dose à employer, suivant les circons- 
tances, varie de 2 grammes à 2 + 2 + 1; le plus souvent il suffira 
de 2 ou de 2 +1. 

Quand ces doses sont bien supportées, mais se montrent insuffisantes, 
on peut aller au delà, et donner. dans un érysipèle de la face, ou une 
pneumonie, 3 + 2 + 2. 

Dans la fièvre typhoïde, l’antipyrine, qui agit d’une façon constante 
sur la température, n'a pas d'action sur la marche générale et sur la 
durée de la maladie, 

Beïhlen pense que ce médicament doit être préféré à la kairine, au 
salycilate de soude et à la quinine, et que ses effets secondaires, les 
vomissements, ne sont pas suffisants pour en faire rejeter l'emploi. La 
qualité principale consiste non dans l’étendue considérable de son action 
antipyrétique, mais dans la certitude de cette action. ALBERT MATHIEU. 


De la médication intestinale antiseptique par l’eau sulfo-carbonée, par 
L. MORISSE (Thèse de Paris, 1886). 


Cette thèse faite sous l'inspiration de Dujardin-Beaumetz contient 
un exposé détaillé des théories émises récemment sur la septicémie 
intestinale. Pour la combattre, Morisse recommande dans un grand 
nombre de maladies, telles que le choléra, la dysenterie, la diarrhée de 
Cochinchine, la dilatation stomacale et surtout la fièvre typhoïde, l'emploi 
de l’eau sulfo-carbonée administrée à l’intérieur. La façon de préparer 
cette solution est la suivante : on verse dans un flacon 25 grammes de 
sulfure de carbone pur, 500 grammes d’eau et 30 gouttes d’essence de 
menthe. On agite, puis on laisse déposer. On donne huit, dix, douze 
cuillerées à bouche par jour de cette eau, en ayant soin de verser chaque 
cuillerée dans un demi-verre de lait ou d’eau rougie. Aucun accident 
toxique n’a jamais été observé; les garde-robes perdent toute odeur 
grâce à ce médicament, et la fièvre typhoïde en particulier revêt presque 
toujours une forme bénigne. C. GIRAUDEAU. 


Die Behandlung des Abdominaltyphus mit Sublimat (Traitement de la fièvre 
typhoïde par le sublimé corrosif) par W. GREIFENBERGER (Berlin. klin. 
Woch., XXII, n° 38, p. 609). 


Greifenberger se loue beaucoup du traitement suivant : 

Solution de bichlorure de mercure, 4à5 centigrammes dans 180 gram- 
mes de véhicule, avec 20 grammes de sirop ou d’eau de menthe comme 
correctifs. Toutes les heures ou toutes les 2 heures, les malades pren- 
nent une cuillerée à soupe de cette potion. 

Sous l'influence de cette médication, la température commence à baïs- 
ser dès le 2° jour; dès le 3° ou le 6° au plus tard, elle est redescendue à 
la normale ou même au-dessous. 

Dans les cas légers, traités dès le début, il suffit généralement de 5 à 
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8 centigrammes de sublimé pour obtenir le résultat désiré, c’est-à-dire 
de 3 ou 4 jours; dans les cas plus intenses, il en faut jusqu'à 15 centi- 
grammes qui sont pris dans l’espace de 8 ou 9 jours. 

En même temps que la disparition de la fièvre, on constate la rétroces- 
sion des autres symptômes. SE 


Behandlung der Diphtheritis mit Hydrogenum supraoxydatum, par HOFMOKL 
(Wien. med. Presse, p. 571, p. 19, 1886). 


L'auteur a traité par l’eau oxygénée 47 enfants atteints de diphtérie. 
Il prescrit les inhalations d’eau oxygénée et fait administrer en outre, 
toutes les deux heures, une cuillerée à café de la solution suivante : 


au oxypénéerd2 0/0 ere TR Re 200 grammes. 
DM GR EME LOU CCC ere ee 8 grammes. 

Après la trachéotomie, il traite la plaie par liodoforme. 

L’eau oxygénée exerce une action favorable sur les fausses membranes 
en les dissociant et en s’opposant même à leur formation. Elle ArAeUbse 
en même temps l’état général des sujets. 

Sur les 47 cas de l’auteur, il v a eu 14 morts; ce qui donne une propor- 
tion de mortalité de 29, 79 0/0. Ce chiffre est satisfaisant si on le com- 
pare à celui des 12 dernières. années, à l'hôpital de Leopoldstadt, où 
l’auteur fait ses observations, et si l'on tient compte de la gravité des 
cas. 

Sur les 47 malades, on a dû en trachéotomiser 25, dont 10 sont morts. 
Le chiffre de la mortalité après la trachéotomie est donc de 40 0/0. 

Il faut attendre un nombre de faits plus considérable pour juger le trai- 
tement par l’eau oxygénée. L. GALLIARD, 


La médication éthérée-opiacée dans le traitement de la variole, par MOSSÉ 
(Gaz. hebd. de Montp., 1886). 


Ce travail contient deux observations dans lesquelles la médication 
préconisée par Du Castel (Voy. R. S. M., XX, 491) a été suivie de suc- 
cès. La seconde observation est surtout intéressante. 

Il s’agit d'une variole grave, anormale, dans laquelle la médication éthérée 
opiacée fut instituée dès le deuxième jour de léruption. La maladie prit 
une allure régulière peu après l'administration de la médication et se ter- 
mina assez rapidement par la guérison. L’éther et l'opium avaient été 
administrés simultanément, en Dolto. On ne pratiqua pas d’injections 
d’éther. 

La méthode de Du Castel, dans le traitement de la variole, mériterait, 
d’après l’auteur, d’être plus généralisée qu’elle ne l’a été jusqu’à ce jour. 
Mossé pense que, dans la pratique, l’administration de l'éther est plus 
facile et plus facilement tolérée par voie stomacale que par voie hypo- 
déraque. Acte 


Le coto et la cotoïne. Leur valeur comme antidiarrhéiques et antiseptiques, pe 
ELOY (Union médicale, 21 septembre 1886). 


La cotoïine, un des alcaloïdes du coto, cristallise en aiguilles jaunâtres, 
se dissout dans l’eau chaude, l’alcoo!l, l’éther, etc. 
. Des effets signalés, les plus constants sont ceux qu’elle produit sur les 
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vasomoteurs; chez des cobayes qui ingéraient 1 à 2 grammes de cotoïne, 
les vaisseaux intestinaux étaient congestionnés et gorgés de sang. 

Elle agit surtout contre la diarrhée des tuberculeux, des typhiques et 
même des cholériques; sur 21 cas, dont 10 de diarrhée tuberculeuse, 
8 de diarrhée catarrhale et 38 de diarrhée arthritique, il n’y a eu d’insuccès 
que chez 2 phtisiques avancés. La cotoïne s’administre en cachets de 
20 centigrammes, à dose de 20 à 60 centigrammes. HSE 


Das Calomel bei der Behandlung der hypertrophischen Lebercirrhose (Emploi 
du calomel dans la cirrhose hypertrophique et dans quelques autres maladies), 
par SACHAJIN (Zeitschrift für klin. Med., Band IX, Heft X, p. 501-521). 


Sachajin a essayé le calomel dans les affections suivantes : 

1° Coliques hépatiques. — Il a surtout obtenu de bons résultats dans 
les coliques graves et accompagnées de fièvre. 

2° Cirrhose hyperirophique. — Le succès dans un cas de cirrhose 
hypertrophique fut tel, que l’on mit un instant en doute le diagnostic pri- 
mitif pour songer à la syphilis du foie. L'examen ultérieur écarta cette 
hypothèse. 

3° Ærysipèle de la face. “Le calomel trouve surtout son emploi chez 
les vieillards qui supportent difficilement le sulfate de quinine ou les 
bains froids. La fièvre est quelquefois entièrement coupée dès la première 
administration. 

4° Fièvre typhoide. — Le météorisme abdominal, la dyspnée, la cé- 
phalalgie, l’insomnie sont les symptômes les plus améliorés par le calo- 
mel. On doit éviter de le donner dans les cas de diarrhée profuse et de 
dépression considérable des forces. 

9° Choléra. — Aucun résultat, bien que la médication ait été essayée 
chez un très grand nombre de malades. Sachajin croit d’ailleurs l’action 
microbicide du calomel très douteuse. 

6° Pneumonie. — Dans les formes inflammatoires, l’auteur, avant la 
découverte de l’antipyrine, employait toujours le calomel. Actuellement, 
il s’en sert encore quand l’antipyrine a échoué. 

1° Néphrite aiguë. —La néphrite aiguë, qui survient chez les accou- 
chées, est très favorablement modifiée par le calomel, quand il n'y a pas 
d’ infection puerpérale. Les contre-indications sont les mêmes que dans 
la fièvre typhoïde. 

Le mode d'administration préconisé par Sachajin est le suivant. On 
donne 5 centigrammes de calomel toutes les heures pendant six heures; 
on continue ensuite en donnant la même dose toutes les deux heures; si, 
après avoir donné une quantité totale de 60 centigrammes, on n’a pas 
Gblenu d'évacuation, on fait prendre une cuillerée à soupe d’huile de 
ricin. Il est exceptionnel d'observer à la suite de cette médication une 
diarrhée de quelque importance. La salivation est très facilement préve- 
nue par un gargarisme au chlorate de potasse. Chez les sujets robustes, 
ce traitement peut être, dans le cours de la maladie, répété une seconde, 
une troisième fois, à quelques jours d'intervalle. 


Dans la fièvre typhoïde, il est plus sage de ne l'employer qu’une seule 
fois. M. DEBOVE. 
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The treatment of whooping-cough (coqueluche) by quinine, par F.-W. CAMPBELL 
(Canadian med. Association, 19 août 1886). 


Campbell, à l'exemple de Binz et de Dawson (Canada med. Rec., juil- 
let 1878) regarde la coqueluche comme une névrose du pneumogastrique, 
due à l’accumulation dans le pharynx de mucosités contenant un champi- 
gnon spécial. Il a obtenu d'excellents résultats de la quinine administrée à 
la dose de un demi-grain toutes les 2 ou 3 heures chez les enfants de 
moins de 3 ans et à doses proportionnelles jusqu’à 2 grains pour les en- 
fants de 12 ans et au-dessus. IL l’administre en solution et sans aucun 
agent correctif de l’amertume. A. CARTAZ. 


Traitement de la coqueluche par les insufflations nasales de poudres médica- 
menteuses, par GUERDER (Union médicale, 17 juin 1886). 


Guerder eut l’idée d'employer contre la coqueluche des insufflations 
d’un mélange d’acide borique et de café torréfié; 80 enfants, dans le 
cours d'une épidémie, furent traités ainsi: 7 âgés de moins d’un an; 7 de 
1 à 2 ans; 6 de 2 à 8 ans; 10 de 3 à 8 ans. Sur ces 30 enfants, 13 avaient 
été traités depuis 8 à 15 jours par la médication usuelle avec une amé- 
lioration passagère ; 17 n’ont eu que les insufflations ; sur les 13 pre- 
miers, pendant la première période, 3 furent atteints de pneumonie, 
2 enfants âgés de 7 et 11 mois moururent, l’autre âgé de 8 ans guérit. 
Du jour où il employa les insufflations, il n’eut plus ni complication, 
ni décès. En un temps variant de 2 à 6 jours, les quintes tombaient de 
15 ou 20 à 4 ou 5 dans les 24 heures, devenaient moins intenses, et les 
vomissements plus rares; en même temps, le catarrhe nasal rétrocédait. 
Quand le malade était attaqué dès le début, elle ne subissait qu’une 
courte évolution de 8 à 15 jours ; quelquefois même elle avortait plus 
rapidement. (Voy. À S. M., XX VIII, 68.) H. L. 


Ueber die therapeutische Verwendung des Lanolin (Emploi thérapeutique dela 
lanoline), par Oscar LASSAR et discussion de la Société médicale de Berlin 
(Berlin, klin. Woch., n° 5%, p. 75 et 82, 1: février 1886). 


Lassar confirme le dire de Liebreich (AR. S. M., XX VIII, 590) que la 
lanoline est absorbée par la peau plus rapidement et plus complètement 
que les autres graisses, y compris la vaseline, et sans déterminer la 
moindre irritation locale. | 

Lorsqu'on voudra assouplir la peau, on mélangera la lanoline d’un 
cinquième de vaseline. La lanoline est très utile pour la préparation des 
pommades à la chrysarobine. 

Dans la discussion, Patschkowski cite des expériences comparatives 
faites avec deux pommades iodurées qui prouvent l’absorption plus facile 
de celle qui avait pour excipient la lanoline. On active encore l'absorption 
de la lanoline, si, suivant le conseil de Liebreich, on l’additionne d’un 
peu de graisse ou de glycérine. 

BD. Fraenkel a essayé la lanoline sur les muqueuses du nez et du 
pharynx en l'y appliquant à l’aide d’une baguette de verre; il a trouvé 
qu'il était indispensable d'y ajouter un quinzième de graisse. Lalanoline 
jouit de la double propriété de s'opposer à la formation des croûtes dans 
le coryza atrophique et de diminuer les sécrétions du coryza purulent, 
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D'après Xæbner, elle dissout moins bien la chrysarobine que les autres 
véhicules gras, tels que l’'axonge qui en dissout 97 à 98 0/0, et la vase- 
line. SÈB: 


Das Mollin ein neues Seifenpräparat... (Molline, nouveau savon employé en 
dermatologie), par KIRSTEN (Monatshefte f. prakt. Derm., n° 8, p. 338, 1886). 


La molline est un savon surchargé de graisse, et dans lequel, par 
conséquent, 1l n'existe pas de bases libres capables d'irriter la peau. 
Aussi doit-elle constituer un véhicule excellent pour les médicaments. 

En mélangeant une partie d'hydrargyre à deux parties de molline, on 
obtient un savon qui remplacera, avec avantage, l'onguent mercuriel, 


parce qu'il est beaucoup plus propre, plus agréable à manier, plus 


facilement accepté par les malades et aussi plus rapidement efficace. 

La molline se mélange très bien aussi au styrax, aux acides phénique 
et salicylique, et à un grand nombre d’autres médicaments actifs. Voici, 
par exemple, une formule : 


NOR LT O enr ee ee D De Point ne ne à à dal 100 parties. 
ACILES DÉAIQUE Re Pl TR ne PU ere eee 3 — 
pour usage externe. L. GALLIARD. 


La pelletiérine peut-elle être prescrite aux enfants? par MÉPLAIN (Bull. de 
thérap., 1"° livraison, 15 juillet 1886). 


Voici les conclusions de ce travail : 

1° La pelletiérine a place dans la thérapeutique infantile; 

2° Une faible dose, chez l'enfant, suffit pour expulser le ténia; 

8° Cet alcaloïde ne présente pas à cet âge les dangers que donnaient 
à prévoir son action physiologique et les effets observés chez l’adulte; 

4° La dose employée est de 6 centigrammes d’aicaloïde, représentée 
par une forte cuillerée à café ; 

5° Un purgatif sera administré après. ADOLPHE LESAGE. 


The use of kawa-kawa as a diuretic, par Herbert OC. ROGERS (Med. News, 
16 octobre 1886). 


Quatre observations qui démontrent l'efficacité de l'extrait fluide du 
kawa, comme diurétique chez des malades atteints d’hydropisie avec 
ascite. L'émission d'urine a passé en quelques jours, de 500, 600 gram- 
mes à 1,000, 1,900 grammes; l’anasarque a rapidement cessé. Rogers 
donne cet extrait à la dose de 25 centigrammes à 3 grammes, répétés 
toutes trois à six heures. AG, 


I. — Beiträge zur Wirkung des Urethan bei Geisteskranken (Contribution à 
l'étude de l’action de l’uréthane sur les aliénés), par R. OTTO et W. KŒNIG 
(Centralblatt für Nervenheilkunde, 1886). 


IT. — Zur Wirkung des Urethan bei subcutaner Anwendung (Action de l’uré- 


thane en injections sous-cutanées) , par Hans ROTTENBILLER (/bidem, 
15 mai A886). 


I. — Les propriétés hypnogènes de l’uréthane (éther éthylique de 
l'acide carbonique) ont été constatées tout d’abord par Schmiedeberg et 
par Jolly. Otto et Kœnig ont employé ce médicament dans la division des 
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aliénés et des épileptiques de Dalldorf et l’ont administré à la dose de 
2,4, 6,8 grammes. Même à ces doses, ils ont trouvé son action très in- 
certaine dans les cas de paralysie générale avec état accentué d’excitation. 
Celle-ci était au contraire plus marquée dans les élats de dépression peu 
intense et d’anxiété des épileptiques, et cela à la dose de 2 à 4 grammes. 
D'abord il n’est pas bon d’user de doses plus fortes à cause des symp- 
tômes désagréables qui se montrent souvent alors du côté de l'estomac. 
Au contraire, l’uréthane serait à recommander dans les états d’excitation 
des enfants idiots, et cela d'autant plus que ces derniers semblent 
supporter aisément d'assez fortes doses. . 

IL. — L'auteur a employé l’uréthane sous forme d’injections sous- 


cutanées, les doses qu’il recommande sont de 2 à 4 grammes; ainsi 


administré, le médicament produit d'ordinaire un sommeil de 6 à 8 heures. 
Les malades s’endorment en général 15 à 30 minutes après l'injection, 
quelques-uns se réveillaient au bout de 2 ou 3 heures, mais se rendor- 
maient paisiblement ensuite. Ces injections n’ont présenté aucun incon- 
vénient, elles ne causent pas de douleur au malade. Le’ prix de la médi- 
cation par l’uréthane est notablement moindre par la voie sous-cutanée 
que par la bouche. PIERRE MARIE. 


HYGIÈNE 


Les institutions sanitaires en Italie, Milan, Naples et Pise (Zn-4°, 1885). 


Dans ce beau volume, accompagné de gravures, la Société italienne 
d'hygiène s’est proposé de faire connaitre à l'étranger les institutions 
sanitaires d'Italie ; et, dans ce but, elle a publié en iangue française cette 
œuvre, résultant de la collaboration de 17 savants. 

Parmi les travaux qui nous ont le plus frappés par leur importance et 
leur étendue, nous citerons, sans nous astreindre à un ordre régulier, les 
articles de Pini sur la crémation, sur les hospices maritimes et les insti- 
tituts et écoles de rachitiques; celui de Corradi qui nous donne l’index 
bibliographique de tous les ouvrages italiens intéressant l'hygiène depuis 
1872; ceux de Zucchi et de Raseri consacrés à la législation et à l’orga- 
nisation sanitaires et à l'institution des médecins communaux. 

D’autres articles sont affectés au service de santé militaire (Manayra); 
aux sociétés de secours volontaires pour les blessés (Maggiorani); à l’en- 
seignement de l'hygiène dans les universités (Sormani); à la météorolo- 
gie (Denza); aux hôpitaux, asiles d’aliénés, hospices d'enfants trouvés et 
crèches (Cazzani, Tamburini, Tassani et Musatti); aux sociétés de sau- 
vetage (Galassi); à la vaccination (J. Parola et Dell’Acqua); à la statis- 
tique démographique (Bodio); à la gymnastique (Pagliani), etc. 3. B. 


Traité d'hygiène industrielle, par Léon POINCARÉ (Paris, 1880). 


L'ouvrage du professeur de la faculté de Nancy fait, pour ainsi dire, 
suite à celui du D' Napias, dont il est le complément en ce sens qu’il 
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aborde pour chaque industrie, isolément, l'étude des questions sanitaires 
qui s’y rattachent. 

Le premier chapitre seul contient des considérations générales. Poin- 
caré y traite tour à tour des dangers n’intéressant que la salubrité pu- 
blique (fumée, résidus); des dangers intéressant à la fois la salubrité pu- 
blique et l'hygiène des ouvriers (incendies, explosions, vapeurs, gaz et 
poussières); de ceux compromettant seulement la santé des ouvriers 
(accidents de machines, lumière et chaleur); enfin, des empoisonnements 
communs à plusieurs industries. 

Avec le chapitre deuxième, embrassant les industries qui appartien- 
nent exclusivement à la première classe des établissements insalubres, 
nous entrons dans l'hygiène industrielle spéciale. 

Les cinq autres chapitres correspondent aux industries appartenant 
toujours à la seconde classe on à la troisième; à celles, dont le classe- 
ment est variable ou mixte ; enfin, à celles qui ne sont pas classées. Plus 
de deux cents figures intercalées dans le texte reproduisent les appareils 
et machines destinés à améliorer les. conditions du travail industriel. 

JTE 


Recueil des travaux du Gomité consultatif d'hygiène publique de France 
(£. XIV, Paris, 1885). 


1° Administration sanitaire. — Dans le courant de 1884, l'organisa- 
tion sanitaire en France a subi quelques modifications. Un comité de 
diréction des services de l'hygiène a été institué, afin qu’une direction 
unique préside aux mesures prises contre les épidémies. D’autre part, 
le comité consultatif des laboratoires, qui n'avait guère qu’un an d’exis- 
tence, a été supprimé, et ses attributions, relatives à la police des subs- 
tances alimentaires, ont été transférées, ainsi que les questions concer- 
nant les eaux potables, au comité consultatif d'hygiène. À ce dernier 
conseil, on a adjoint des auditeurs pour lui venir en aide dans sa tâche 
considérablement accrue. 

Notons enfin qu’un décret a ajouté, comme membres de droit des 
Conseils sanitaires du littoral, le professeur d'hygiène et le médecin des 
épidémies. 

On trouvera également dans ce volume un rapport de Martin sur la 
réorganisation des conseils et commissions d'hygiène et de salubrité et 
sur la création d’un service d'inspection. 

2° Choléra. — Qutre le compte rendu de la mission Brouardel et 
Proust à Toulon, le Bureau de la police sanitaire a dressé une statistique 
des plus détaillées sur les décès causés par le choléra en 1884 tant en 
France qu’en Algérie. L’épidémie a atteint 830 départements (outre les 
3 algériens) et fait 7,829 victimes du 20 juin au 10 janvier suivant. Les 
o départements qui ont compté le plus de morts sont : les Bouches-du- 
Rhône (2,336 dans 57 communes), le Var (1,332 dans 46 communes), la 
Seine (1,120), les Pyrénées-Orientales (634 dans 67 communes) et l’'Hé- 
.rault (411). En Algérie, il y a eu 890 décès cholériques dont 852 dans le 
département d'Oran. — Grancher a fait un rapport intéressant sur une 
épidémie de diarrhée cholériforme survenue à Asnières dans un asile de 
petites filles abandonnées. L’enquête a montré qu'il s'agissait d'une eau 
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polluée par les mains des vidangeurs, mais le microscope n'y a pas 
révélé la présence des bacilles cholériques. 

3° Couleurs toxiques. — Sur un rapport de Grimaux, le comité s’est 
décidé à permettre l'emploi, pour les jouets d’enfants, des sels de plomb 
et du vermillon, à la condition que ces couleurs soient fixées par un ver- 
nis gras. 

4° Travail dans les manufactures. — Napias a été chargé de préparer 
un projet de loiet de règlements sur la salubrité et la sécurité du tra- 
vail dans les établissements industriels, manufactures, fabriques, usines, 
mines, chantiers et ateliers. Il y a joint l'exposition de la législation 
correspondante à l'étranger. 

5° Aliments. — Signalons les rapports de Gautier sur le mouillage 
des vins, de Grimaux sur leur coloration avec le rouge de Bordeaux, et 
de Dubrisay sur la coloration des pâtes alimentaires avec le jaune vic- 
toria. Inutile d'ajouter que tous ces rapports concluent à l'interdiction de 
ces sophistications. 

Des documents supplémentaires fournis sur l'épidémie de trichinose 
d'Emersleben, par Prouardel, il ressort le fait intéressant que, jusqu'à 
l'arrivée des délégués français, le fonctionnaire médical (Kreisphysicus) 
s'était opposé à toute autopsie et que pour en pratiquer une, Brouardel 
dut se concilier l'autorité municipale en lui versant une somme de près 
de 300 francs. 

6° aux minérales. — Depuis 1877, Willms refait toutes les analyses 
des sources minérales de France : ce volume contient celles des Eaux- 
Chaudes, des Eaux-Bonnes, de Cauterets, de Barèges, de Saint-Sauveur 
et äu Boulou. 

Vient ensuite un remarquable mémoire de Jacquot sur les stations 
d'eaux minérales de France. Elles dépassent le nombre de 1,200. 
391 d’entre elles sont exploitées, dont 111 soumises à l’inspection mé- 
dicale : 41 (dont 2 en Algérie) sont munies d’un périmètre de protection. 
Les départements qui comptent le plus de sources sont : le Puy-de- 
Dôme (130), les Pyrénées-Orientales (100), l'Ardèche (71), les Vosges 
(16), l'Ariège (66) et les Hautes-Pyrénées (64). 

Celle qui a le débit le plus considérable est la source chlorurée 
sodique de Salins (Tarentaise), qui fournit 2,480 litres à la minute, soit 
un peu plus du vingtième du débit de toutes les sources exploitées en 
France. 

29 stations ont des sources possédant une température supérieure à 
45° C. 

La température maximum de 81° est offerte par Chaudes-Aigues (Can- 
tal). Jacquot estime à 123,000 le chiffre des malades qui ont fréquenté 
en 1881 les stations thermales françaises. L'administration des mines 
porte ce nombre à 221,000; mais elle s’est servie dans ses calculs des 
renseignements manifestement inexacts fournis par les directeurs d’éta- 
blissements. 

1° Actes officiels. — Nous mentionnerons seulement la loi du 8 mars 
1822 sur la police sanitaire et celle du 27 mars 1851 sur la répression 
des fraudes et falsifications. dE 
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Études d'hygiène publique, par Auguste OLLIVIER (Paris, 1886). 


Ce petit volume est destiné à montrer la contagiosité, de plus en plus 
grande à Paris, de certaines maladies épidémiques, l'insuffisance des 
moyens hygiéniques qu’on emploie pour les combattre, et l'urgence d’une 
réforme à cet égard. . 

Pour la fièvre typhoïde, A. Ollivier démontre que la contagion hospi- 
talière, bien que rare, n’en existe pas moins; il cite deux observations de 
contamination de malades par un typhique. 

Pour la diphtérie, les ravages sont encore plus grands. Alors qu'il 
mourait 971 enfants en 1865 de cette maladie, aujourd’hui il en succombe 
1,951; plus du double, tandis que la population n’a augmenté que d’un 
quart. | 
La proportion des décès, sur 100 diphtériques, reste à peu près la même : 
60 à 63 0/0. 

Depuis l'ouverture du pavillon d'isolement à lhôpital Trousseau et à 
l'hôpital des enfants, la mortalité s’est un peu abaissée (57 0/0). 

Pour la rougeole, la progression est la même. C’est une maladie ac- 
tuellement plus fréquente et plus grave. Dans les hôpitaux, elle décime, 
presque à coup sûr, les enfants au-dessous de deux ans, et elle est la cause 
prédominante de l’effroyable mortalité des enfants assistés. Mais ici, 
quoique les moyens d'isolement préconisés par Ollivier soient théori- 
quement rationnels, nous croyons que, pratiquement, les progrès de la 
rougeole sont beaucoup plus difficiles à enrayer, parce qu'il est bien dé- 
montré que la rougeole est surtout contagieuse au moment de l'invasion, 
alors que l’éruption n’est pas encore parue et que la maladie ressemble 
à un catarrhe vulgaire. 

Les derniers chapitres de l'ouvrage sont consacrés à la contagiosité de 
la tuberculose et à la manière dont elle se transmet. L'auteur met en 
relief le danger très grand de laisser habiter à plusieurs individus réunis 
une chambre unique, surtout quand il y a un tuberculeux parmi eux; il 
montre la virulence de l’air expiré, des sueurs, des.crachats, des linges 
souillés par les déjections des enfants tuberculeux et insiste sur l’impor- 
tance de surveiller alimentation, qui est souvent lé véhicule de la tuber- 
culose (lait de vaches phtisiques, viandes malsaines, etc.). HA IR 


L'assainissement intérieur et extérieur de la ville de Berlin, par Alfred 
DURAND-CLAYE (Revue d'hygiène et police sanitaire, VII, 295). 


Au {1° avril 1884, 12,235 des 19,000 maisons de Berlin envoyaient 
leurs matières de vidanges dans les égouts, fournissant à ces canaux 
un cube quotidien d'eaux de 78,617 mètres cubes. Ces eaux sont refoulées 
par des pompes élévatoires qui les envoient sur des champs d'irrigation 
comprenant 2,744 hectares, en 5 domaines différents, situés les uns au 
nord, les autres au sud de la ville. Les cultures sont des plus variées 
et on y élève un nombreux bétail. 

Les eaux d’égout versées sur le sol renfermaient de 0k,131 à 05,160 
d’ammoniaque. Les eaux fournies par les drains placés dans les champs 
irrigués ne contiennent plus par mêtre cube, comme maximum, que 
0*,0025 d’ammoniaque et 0,708 d’acide azotique au niveau des prairies, 
0k,0068 d'ammoniaque et 0,199 d'acide azotique au niveau des planches 
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de légumes et de cultures diverses, et 0*,0068 d’ammoniaque et 0*,157 
d'acide azotioue au niveau des bassins de filtration en service l'hiver. 

L'analyse microscopique a appris, en outre, que les germes étaient 
dans les eaux drainées dans le rapport de 1 à 1,000, comparés aux germes 
de l’eau d’égout avant son épuration par le sol. L'état sanitaire des ou- 


vriers employés aux inrigations et celui dés populations voisines ne 
laissent rien à désirer. 4.8. 


Einiges über die Gesundheitsverhaeltnisse der Stadt Bunzlau.. (État sanitaire de 
Bunzlau, la ville où les irrigations à l’eau d’égout sont faites le plus ancien- 
nement), par ADELT (Viertelj. f. gerichtl, Med., XLV, p. 130 et 835, juillet et 
octobre 1885). | 


Bunzlau est une ville industrielle de la Silésie où l’on pratique, depuis 
le xvi° siècle, des irrigations agricoles avec les eaux d’égout. Elle con- 
tient 11,000 habitants et environ 600 maisons. Les eaux potables sont 
excellentes et abondantes : 260 litres par habitant, sans compter d’autres 
eaux servant aux services publics et à l’industrie. Les cinq sixièmes des 
maisons ont des fosses d’aisance fixes, le reste envoie ses matières de 
vidanges aux égouts. Ceux-ci ont une forte pente et reçoivent de l’eau 
de lavage à profusion. Il en résulte que l’eau d’égout est très peu con- 
centrée. Les deux collecteurs, par le seul effet de la gravitation, amè- 
nent leurs eaux sur les terrains d'irrigation qui ont une surface totale de 
15 hectares, plantée d'arbres fruitiers et surtout de gazon. Les terres 
irriguées sont à la porte de la ville, faisant même partie des jardins des 
habitations. Le sol irrigué est formé par une couche de sable fin ayant 
une épaisseur de 8 mêtres en moyenne ; la nappe d’eau souterraine est 
à une profondeur variable de 2 à 5 mètres. Chaque parcelle est arrosée 
suivant un certain tour. Ces irrigations intermittentes sont continuées 
par les plus grands froids. Jamais on n’a observé de saturation des terres 
qui n’ont pas eu besoin d’être drainées. 

Voici maintenant les conditions sanitaires de la population : 

Relativementaudéveloppement physique, Bunzlau fournit127,5hommes 
aptes au service militaire, sur 1,000 conserits. Tous les chiffres suivants 
sont la moyenne de ceux de 04 années (1830 à 1883) : 

Mortalité générale : 249 par 410,000 habitants (129,1 hommes et 
119,9 OL : morti-natalité 20,3 ; natalité 289,2. 

Comparée avec les villes allemandes de même ordre, Bunzlau a une nata- 
lité plutôt faible, une mortalité supérieure à la nfoyenne pour la première 
année d'âge (88,7) et pour la vieillesse (63,9), tandis que sa mortalité est 
inférieure à la moyenne pour les âges compris entre 1 et 60 ans (101,4). 

Depuis 1874, la mortalité des nouveau-nés a augmenté plus rapide- 
ment que le nombre des naissances, ce qui tient à l’emploi de plus en 
plus général du biberon, dû lui-même à l'extension des industries qui 
occupent les femmes. Ainsi, en 1880, sur 100 enfants non allaités au sein, 
il en mourait 61 et 8 seulement sur 100 allaités ; en 1881, les chiffres 
correspondants étaient 64 et 8; en 1882, 57 et 2,5. 

La canalisation n’a donc eu à Bunzlau aucune influence heureuse sur 
la mortalité des nourrissons, fait constaté également à Dantzig. De 
toutes les villes pourvues d’un réseau d’égouts, il n’y a que Francfort- 


3 ARE pe QU dE A EN ren in EE dut - Ft LAS CCR 
ME +; - : 42 . ; * " ; 
ë 4 4 


ve x ù s \ 
\ 


“HYGIÈNE. - 79 


sur-Mein et Hambourg qui aient une faible mortalité du premier âge, ce 
qui s'explique sans doute par l’aisance de leur population. 
Mortalité des maladies infectieuses 18,03 sur 10,000 habitants. Celle 
_de la fièvre typhoïde entre dans le nombre pour 2,41. Depuis 1870, elle a 
notablement augmenté, sauf dans le quartier où existe le tout à l'égout. 
Cette augmentation s'explique en partie par la densité plus grande de la 
population. 
Voici d’ailleurs un tableau intéressant montrant la répartition des 
décès typhoïdiques de 1863 à 1883, dans les divers quartiers de la ville. 


Densité Mortalité annuelle 
de la population moyenne 
par hectare. par 40,000 hab. 

PA Ouartierayantile.tont à l'égout. 4. 7:.4.2., 4.4 340 hab. _ 0.48 
2° Quartiers ayant des égouts et des fosses d’aisance 

bon dE 5 ht, RSR ANR EP a A NE RE VE 260 2,92 
3° Quartiers non dotés d’égouts..:,..:514.,, 78... 210 3.52 
4° Quartiers situés au voisinage ou au milieu des ter- 

RNALRQR Le Li on A PR ee ge RO EE 150 3.63 


Diphtérie. De 1865 à 1883, mortalité moyenne de 1,49, c’est-à-dire 
très faible relativement aux villes allemandes de même importance, où 
de 1878 à 1882 elle a été de 10,1 tandis qu’à Bunzlau elle ne dépassait 
pas 1,18. C’est encore le quartier où l’on pratique le tout à l’égout qui 

compte le moins de décès diphtéritiques. 

La phtisie pulmonaire cause en moyenne 17,32 morts sur 10,000 habi- 
tants. Le degré d’aisance des habitants est sensiblement le même dans 
tous les quartiers. JB. 


De la valeur des graines du strychnos potatorum pour la clarification et la 
purification des eaux, par VIAUD GRAND-MARAIS (Gaz. des hôp., 80 mars 
1886). 


De Ceylan au nord de l'Inde, le principal agent de purification de 
l’eau est la graine d’une logoniacée, le Strychnos potatorum L., graine 
à laquelle les Hindous donnent les noms de Tettan-cotté, et les Anglais 
celui de Clearing-nult. 

L'emploi de cette graine est des plus simples. On en écrase deux ou 
trois et l’on en frotte l’intérieur d’une jarre de plusieurs litres. Au bout 
d’un quart d'heure, les matières terreuses, qui auraient mis plusieurs 
heures à se déposer, se précipitent, et l’eau est clariliée, tout en conser- 
vant une légère teinte grise et en prenant un léger goût dû surtout à 
une pincée ou deux de sel, ajoutées à la fin de l'opération. 

Comment agit le Tettan-cotté? La graine à frotter n’a point d’amer- 
tume et ne renferme aucun alcaloïde vénéneux. 

Au contact de l’eau ses cellules se gonflent considérablement. Il s’y 
produit des mouvements osmotiques, par lesquels leur contenu se ré- 
pand à l’extérieur, sous forme d’un mucilage qui entraîne au fond du 
vase les substances suspendues. C’est en somme, une simple clarifica- 
tion et fort incomplète. | MECS 
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I. — Ueber die Wirksamkeit der kônigl. Preuss. Impf.-Institute im Jahre 1883 
(Statistique officielle sur l’activité des instituts de vaccin en Prusse), par 
Hermann EULENBERG (Viertel;. f. gericht, Med. XLIIT, p. 120... 


II. — Ueber die Wirksamkeit... im Jahre 1884, par EULENBERG (/dem XLIII, 
p. 144). | 


III. — Ueber die Wirsamkeit... im Jahre 1885, par EULENBERG (/dem XLV, 
p. 388, octobre 1885). 


IV. — Neue Methode der Gonservirung der animalischen Vaccine, par ,VOIGT 
(Soc. méd. de Hambourg, 10 mars 1886). 


V. — Zur Conservirung der animalen Lymphe (De la conservation du vaccin 
animal), par SCHENK (Berliner klinische Wochens., n° 17, p. 267, 27 avril 
1885). 


VI. — Zur animalen Vaccination, par RISEL {Viertelj. f. gerichtl. Med., XLIV 
348, avril 1886). 


VII. — Eine Modification der Reissner'schen Methode (Modification de la 
méthode de Reisner pour la récolte du vaccin animal), par F.-A. SCHMIDT et 
S. WOLFFBERG (Berlin. klin. Woch., ne 21, p. 335. 24 mai 1886). 


I. — En 1883, quatre seulement (Berlin, Halle, Kiel et Cassel) des 

douze Instituts prussiens ont fait quelques expériences avec le vaccin 
animal; tous les autres ont pratiqué leurs opérations exclusivement avec 
le vaccin jennérien. 
Des expériences faites dans les Instituts de Berlin et de Kiel, il 
résulte que le vaccin animal conservé à l’état sec a des effets plus cer- 
tains et plus durables que celui qu’on a conservé liquide en laddition- 
nant de glycérine. 

D'ailleurs, la plupart des médecins ne paraissent pas savoir employer 
avec fruit le vaccin animal. 

II. — L'Institut de Kœnigsberg a eu plusieurs occasions de recon- 
naître que les pustules vaccinales se développent moins bien pendant 
l'hiver. 

À l'Institut de Berlin, on inocule de bras à bras en pratiquant de 
chaque côté, avec une lancette, 3 ou 4 incisions superficielles, hori- 
zontales, longues de 1/2 à 3/4 de centimètre. Chez les personnes qu’on 
revaccine, afin d'éviter une inflammation trop vive, on en fait seulement 
au bras gauche, 4 disposées verticalement et suffisamment éloignées 
les uns des autres. Tous les enfants qu’on va vacciner sont soumis à un 
examen soigneux, et les parents des scrofuleux et des rachitiques sont 
avertis des suites possibles de l'opération, s'ils ne prennent pas tous les 
soins de propreté et les précautions nécessaires. En 1883, sur les 
2,911 enfants amenés à l’Institut berlinois, 445 furent trouvés atteints 
de scrofule, 279 de rachitisme et 2 de syphilis; en 1884,.sur 2,516 en- 
fants, les chiffres correspondants ont été de 453,215 et 2. 

A l'Institut de Breslau, Stern a essayé, à limitation de Quist(A. S. MW, 
XXV, 621), de cultiver arüficiellement le vaccin, mais il a préparé ses 
solutions sans albumine et les a stérilisées en les chauffant à 150° C. 
Il ajoutait ensuite goutte à goutte du blanc d'œuf et plongeait dans ce 
liquide nourricier des fragments de pustules vaccinales, conservées 
soit à l’état sec, soit dans une liqueur à 0,6 0/0 de chlorure sodique. Les 
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cultures séjournaient © jours dans l’étuve à une température de 20° C. 
Dans 5 des 6 tubes, il se forma à la surface du liquide une frêle pelli- 
cule qui fut inoculée sur de la gélatine nourricière. Dans un tube seu- 
lement, il se développa une abondante végétation de microcoques. 

Avec la première et la seconde culture de ce vaccin artificiel, Stern a 
inoculé 8 enfants sur l’un des bras sans aucun succès, tandis que l’ino- 
culation simultanée de l’autre bras avec le vaccin jennérien a toujours 
été fructueuse. 

À l’Institut de Halle, Risel a fait en grand des expériences avec le 
vaccin animal et les résultats de cette première année ont été très satis- 
faisants, Sur 8,717 enfants vaccinés pour la première fois, on a obtenu 
des résultats positifs sur 8,331, ce qui donne une proportion de 95,57 0/0 
de succès, quant aux personnes, et de 77 0/0 relativement au nombre 
des incisions. Sur 7,100 individus revaccinés, 6,174 l'ont été avec succès, 
soit une proportion de 86,95 0/0 pour les personnes et 61,79 0/0 pour les 
incisions. Aussi Risel conclut-il qu’à l’état frais le vaccin animal, même 
pour les revaccinations, n’est nullement inférieur à l’inoculation de bras 
à bras, s’il ne lui est même pas supérieur. (R. S. M., XXVII, 111.) 

IT. — En 1885, seul l’Institut de Halle a cultivé le vaccin animal et 
s’en est servi exclusivement; de tous les autres Instituts, il n'y a qu’à 
Berlin où l’on n’ait pas uniquement employé le vaccin humanisé, qui est 
inoculé le plus souvent pur, parfois additionné de glycérine ou même de 
thymol à Stettin. J. B. 

IV. — L'auteur emploie une méthode qui se rapproche de celle des 
médecins de Milan. | 

Il gratte la pustule en masse et en mélange le produit à une goutte 
de glycérine de façon à obtenir une fine émulsion qu'il enferme entre 
deux plaques de verre soudées à la paraffine. L’auteur a obtenu de si 
bons résultats avec ce vaccin qu’il a renoncé au vaccin humain. On peut 
le conserver longtemps et l’expédier facilement, mais il ne peut pénétrer 
dans les tubes capillaires. 

L'auteur croit qu’il ya lieu d'utiliser tous les éléments de la pustule au 
lieu de se contenter du liquide, comme quand on vaccine de bras à bras. 

L. GALLIARD,. 

V. — Comme liquide conservateur, Schenk se sert aussi bien pour le 
vaccin animal que pour le vaccin humain, d’un mélange à parties égales 
de glycérine et de sulfate de soude. | 

A l’Institut de vaccin animal, que le grand-duché de Bade possède à 
Pforzheim, les vaccinations s’opèrent avec une pâte, résultat de la tritu- 
ration de la totalité du bouton avec le mélange conservateur de Schenk. 
Voici les résultats obtenus. En 1883, 923 vaccinations de petits enfants 
ont fourni 96 0/0 de succès et 803 revaccinations d’écoliers de 12 ans en 
ont donné 9i. En 1884, 1,367 vaccinations de jeunes enfants ont 
compté 97 0/0 de succès et 296 revaccinations d'écoliers 94. 

Ce vaccin conservé garde toute son efficacité durant 4 semaines. 

JB! 

VI. — Voici les résultats de l’expérience acquise par Risel dans ses 
fonctions de directeur de l'Institut vaccinal de l'Etat à Halle. 

Comme procédé de récolte du vaccin sur la génisse, celui de Reiïssner 
est le plus simple et le plus commode. Après avoir bien tendu les tégu- 
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ments, on gratte les boutons avec une cuiller tranchante et l’on détache: 
d’un coup toute la matière active. 

Comme moyen de conservation, Risel emploie la glycérine en formant 
avec le tissu de la pustule une fine émulsion, parfaitement homogène et 
de consistance sirupeuse. 

L’addition de substances antiseptiques, quelles qu'elles soient, à la gly- 


cérine, est inutile et même nuisible. En effet, le thymol, l'acide phé-. 


nique, l'acide salicylique, l'acide borique, etc., n’ont d’autre action que 
d’atténuer les phénomènes inflammatoires de la vaccine et d'en accélérer 
l'évolution, et cela évidemment en affaiblissant l’action du vaccin, c'est- 
à-dire en diminuant sa vertu prophylactique. 

Quant au mode d'insertion, il doit être tout différent de celui qui 
réussit avec le vaccin humanisé. Il faut, avec une lancette mousse, faire- 
des scarifications superficielles, non saignantes, linéaires, en raclant les 
téguments plutôt qu’en les coupant. 

On trouvera dans le travail de Risel des statistiques montrant, qu'avec 
des soins convenables, les vaccinations et revaccinations animales don- 

nent autant de durées que les inoculations jennériennes, J. B. 

Vil. — Comme Reissner, les auteurs cultivent la rétrovaccine qu'ils. 
dessèchent et réduisent en poudre pour la conserver; mais, afin d’en fa-. 
ciliter l'emploi par petites quantités, c’est-à-dire en dehors des vaccina- 
tions en masse, ils y ajoutent de la dextrine pulvérisée. Ils obtiennent 
ainsi de chaque veau 15 grammes de matière vaccinale, qu'on humecte: 
avec de l’eau stérilisée au moment de s’en servir après l'avoir conservée 
à l’état sec dans des tubes capillaires d’une capacité de 5 à 15 centi- 
grammes qu’on ferme à la lampe. Ce vaccin garde au moins 6 mois toute 
son efficacité ; le contenu d'un tube de 5 centigrammes suffit pour 4 vac- 
cinations. NB: 


Ueber den Keimgehalt der Luft im stædtischen Krankenhause Moabit in 
Berlin (Richesse en microorganismes de l'atmosphère des salles d'un hôpital. 
berlinoïs), par H. NEUMANN (Viertelj. f. gerichtl. Med. und œff. Sanit., nouv. 
série, XLV, 810, octobre 1886). 


Au moyen des cultures sur la gélatine et du procédé de dosage de 
Hesse (dont il ne se dissimule pas les points faibles), Neumann a recher- 
ché le nombre de germes susceptibles de se développer dans 10 litres 
de l’air recueilli dans quelques salles de l’hôpital M oabit. 

Il a groupé dans des tableaux synoptiques les résultats de ses 35 ex- 
périences, toutes faites en hiver. En voici quelques extraits : 

Le nombre absolu des colonies ne diffère pas essentiellement dans 
les couches atmosphériques prises à différentes hauteurs des salles. 

L'accès de l’air frais du dehors, pendant la nuit, n’exerce pas d’in- 
fluence notable. 

Les germes de bactéries (spécialement les microcoques) prédominent 
sur les spores cryptogamiques. Toutes les causes capables de soulever 
la poussière des salles (balayage, circulation des personnes, ebc. ) aug - 
mentent le nombre des colonies. 

Voici, en prenant pour types deux salles de maladies graves, Sidi 
d'hommes, l’autre de femmes, les oscillations que présente, durant les 
24 heures la teneur en germes de l’atmosphère. A la hauteur de 1740, 
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entre 6 heures et demie et 8 heures du matin, peu après le balayage et 
la toilette des malades, qui sont en partie levés pour déjeuner, on trouve 
dans 10 litres d'air de 80 à 140 colonies ; vers 9 heures du matin, ce 
chiffre tombe à 68; entre 10 heures et midi, c’est-à-dire avant, pendant et 
après la visite, il varie entre 22 et 42 ; entre le repas de midi et le goû- 


ter, il est de 20. Enfin, déjà 1 heure et demie ou 2 heures après que les 


malades sont couchés (8 h. soir), l’air ne renferme plus que de 4 à 
18 colonies, c’est-à-dire qu’il a atteint sensiblement le degré de pureté 
d’une salle de malades vide. +: 
La chambre de l’auteur, à l'hôpital, qui avait été balayée le matin et 
était restée vide dès lors, contenait, à 2 heures de l'après-midi, 10 colo- 
nies (7 bactéries, 3 mucédinées) dans l’air recueilli à hauteur d'homme. 
Une salle renfermant 6 enfants diphtéritiques renfermait à midi 
41 colonies à la hauteur de 1”, 40 et 31 colonies (19 bactéries, 12 mucé- 
dinées) à la hauteur de 2», 20. PE 


L_ — Ueber lokale Gewerbe-Argyrie (Argyrie professionnelle localisée), par 
Georg LEWIN (Berlin. klin. Woch., n° 26, p.417, 28 juin 1886, et n° 27, p. 437, 
5 juillet). | 

IT. — Ueber das Vorkommen von metallischen Silber in der Haut von Silber- 
arbeitern (De l'argent métallique dans la peau des ouvriers argentiers), par 
BLASCHKO (Monatshefte für prakt. Dermat., n° 5, p. 197, 1886). 


I. — Les ouvriers en argent, tout spécialement les découpeurs, sou- 
deurs, polisseurs, etc., sont sujets à une argyrie localisée qui occupe de 
prélérence la main gauche et qui persiste de longues années après la 


cessation du métier. 


Ce sont des taches variant du bleu clair au bleu le plus foncé, de forme 
généralement arrondie, ayant depuis les dimensions d'une lentille jusqu’à 
un centimètre et demi. Elles sont complètement indolores et se dissol- 
vent en présence du cyanure de potassium et de l’acide nitrique. 

Olivier (Gaz. médic. de Paris, 1872, p. 236) a signalé cette argyrie 
chez une polisseuse qui faisait son métier depuis 50 ans. Chez les polis- 
seuses berlinoises, Lewin ne l’a pas constatée. 

Lewin a soumis au microscope un morceau de peau excisée.La couche 
cornée et le réseau de Malpighi étaient normaux ; c'était le chorion qui 
était le siège des lésions. Les corps des papilles avaient conservé leurs 
formes, mais paraissaient boursouflés et de couleur jaunâtre. La ligne 
qui les délimitait du rété était semée de petits granules d'argent qui, 
par des trainées souvent à peine sensibles, aboutissaient à des siries de 
même natures’entrecroisant et se ramifiant dans le parenchyme papillaire, 
tandis que dans le tissu conjonctif, toutens’anastomosant, elles formaient 
des lignes à peu près horizontales. Au sein des taches paraissant les 
plus récentes, on distinguait de petits amas de particules argentines plus 
volumineuses, telles sans doute que celles qui viennent de pénétrer dans 
la peau, et qui par-ci par-là étaient entourées de matière colorante du 
sang. | 
Lewin pense que cette imprégnation d'argent démontre l'existence 
dans le tissu conjonctif sous-cutané d’un système de canaux nourriclers 
composé de fibres élastiques creuses. 
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Chez un ouvrier chargé de la préparation des crayons de nitrate d’ar- 
gent, Lewin a vu une argyrie universelle. | 

De plus, chez 8 ouvriers syphilitiques, les injections sous-cutanées de 
sublimé ont augmenté le nombre des taches argentines, fait curieux 
mais inexplicable. 

Les granulations argentines constatées dans la peau sont le résultat 
de la réduction d’un sel d’argent soluble, chlorure ou albuminate, car 
elles se distinguent des parcelles d'argent métallique par leur extrême 
petitesse (un globule blanc en contiendrait plus de 830), par leur forme 
toujours la même et par leur réfringence. 

Les expériences de Lewin, sur des lapins et des hommes, lui ont montré 
qu'une longue période est nécessaire à cette transformation, ce qui ex- 
plique l'ignorance des ouvriers sur la nature de leurs lésions cutanées. 

Comment s'opère la réduction dans l’économie? En s’appuyant sur des 
expériences qui montrent que l’albuminate d'argent ne reste en solution 
dans le sang alcalin qu’en présence d'un excès d’albumine, Lewin pro- 
pose l'hypothèse suivante : cette réduction du sel d'argent s'effectue 
surtout dans les organes ayant une sécrétion pauvre en albumine, tels 
que les glomérules des reins, les plexus choroïdes, les glandes sudori- 
pares et sébacées. 

Mais une oxydation préalable de l'argent est nécessaire avant sa trans- 
formation en chlorure ou albuminate. Cette oxydation doit se faire au 
sein de la peau, car elle n’est pas antérieure à la pénétration de l'argent. 
En effet, les expériences de Lewin lui ont appris qu'on ne peut l'expli- 
quer ni par l’action de l'huile dont les ouvriers graissent leur burin, ni 
par celle de la transpiration des mains. LB: 

II. — Chez les ouvriers qui travaillent l'argent (à la lime, à la scie, à 
la meule), la peau des parties découvertes, des mains, de la face, de la 
poitrine, présente des taches bleu foncé, grandes comme des têtes 
d'épingles ou des grains de chènevis, taches permanentes et indestruc- 
tibles. La matière colorante existe, non pas dans l’épiderme, mais dans 
la couche superficielle du derme. 

Quand on fait des coupes transversales de la peau au niveau de ces 
taches, on voit au centre un ou plusieurs pelits fragments d'argent, puis 
autour d’eux des blocs noirs dont l'auteur n’a pas déterminé la nature 
exacte et qui sont entourés d’une capsule conjonctive. Plus loin du centre, 
on trouve entre les faisceaux du tissu conjonctif un réseau dont les tra- 
vées noires ou brunâtres semblent du premier abord constituées par des 
lymphatiques bourrés de particules métalliques. L'auteur s’est convaincu 
qu’il était formé en réalité par le fin réseau élastique décrit par Balzer; 
les fibrilles élastiques porteraient de petits grains d’argent. Le tissu con- 
jonctif est coloré en violet ou en brun. 

On ne peut admettre que les dépôts d'argent de la peau proviennent 
des vaisseaux après absorption des poussières par le poumon ou l’in- 
testin. Il s’agit certainement d’une pénétration directe des fragments 
métalliques par effraction de l'épiderme. L, GALLIARD. 


Hatters Consumption (La phtisie des chapeliers), par J. STICKLER (Wew York 
med. Journ., p. 598, 1886). 


Travail intéressant d'hygiène professionnelle, basé sur de nombreux 
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relevés statistiques, et dont les conclusions sont les suivantes : La 
phtisie pulmonaire est remarquablement fréquente chez les ouvriers 
chapeliers. La plus grande mortalité (82 0/0 des cas rapportés) frappe 
les ouvriers « finisseurs », ce qui est dû à l’irritation mécanique des 
poumons par les poils et les poussières qui remplissent l’air des cham- 
bres de « finissage » et de « ponçage ». Ces inhalations irritantes hâtent 
les progrès de la tuberculose héréditaire ou acquise, et leur suppression 
peut seule prévenir ou interrompre la maladie. La mortalité maximum 
se produit de très bonne heure, entre 20 et 30 ans. À. CHAUFFARD. 


Recherches expérimentales sur les parfums artificiels employés par les con- 
fiseurs et les liquoristes, par L. POINCARÉ et VALLOIS (Ann. d'hyg. publiq. 
et méd. lég., 3° série, XIII, 119). 


Les confiseurs et liquoristes emploient, dans la confection de leurs 
produits, sous la dénomination de parfums artificiels, des éthers chimi- 
quement constitués par le valérate d'oxyde d’amyle, l’acétate d’amyle, 
le butyrate d’éthyle, l'alcool caprylique, etc., qui communiquent à ces 
produits l’odeur et la saveur de la pomme, de la poire, de l'ananas, de 
la fraise, etc. 

Les auteurs ont expérimenté sur des cobayes et des chiens l’action 
de ces diverses substances. Ils concluent que la quantité de parfum né- 
cessaire pour déterminer des accidents est telle qu’on ne saurait re- 
douter les effets de la quantité infinitésimale qu’en renferme chaque 
unité alimentaire. J. B. 


Recherches expérimentales sur les couleurs d’aniline. Dangers de leur fabri- 
cation et de leur emploi, par L. POINCARÉ (Ann. d'hyg. publ. et méd. lég., 
8° série, XIV, 21). 


Poincaré a expérimenté sur des produits d’une pureté absolue et 
essayés au préalable avec l'appareil de Marsh. Les Substances qui ont 
déterminé la mort chez les animaux sont: la safranine,le violet d'Hoffmann, 
la paratoluidine, l’acétanilide, le violet, l'acide phtalique, l’acide picrique, 
la diphénylamine, l’orthotoluidine, la naphiylamine, la binitrobenzine, le 
binitrotoluène, la résorcine, la fuchsine, le vert, toutes d’une manière 
constante ; la chrysoïdine dans la moitié des cas, la diméthylaniline en 
injections sous-cutanées, mais pas en inhalations ; le toluène, en injections 
et en inhalations sous la cloche mais non dans une caisse ventilée. C’est 
la binitrobenzine qui tue le plus vite et le violet d’'Hoffmann le plus len- 
tement. 

Deux autres substances, l’anthracène et le ponceau ont déterminé des 
troubles Hp 

Poincaré n’a jamais noté d’abaissement très marqué de la température. 
Il y a une grande analogie dans les symptômes produits par ces diverses 
substances. Les troubles les plus constants sont ceux de la motilité. La 
perte progressive du mouvement est surtout très marquée avec l’acéta- 
nilide, la diphénylamine, la safranine, l’anthracène, la diméthylaniline, 
le violet d’Hoffmann et le ponceau. 

La parésie n’a fait défaut qu'avec l’orthotoluidine et le toluène ; ce 
dernier produit détermine même une grande exaltation de l’activité et de 


‘la puissance motrice. 
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Un symptôme presque aussi fréquent que la parésie est la dyspnée,qui 
a été prononcée surtout avec l'acide phtalique, la fuchsine, la safranine, le 
toluène et le violet d'Hoffmann. 

Les dérivés d’aniline altèrent rarement d’une façon appréciable les 
éléments histologiques. 

Ils semblent déterminer la mort en altérant la composition du sang, en 
provoquant en même temps des troubles de la vascularisation et peut-être 
aussi par une action dynamique. 

Les troubles de la vascularisation consistent en congestions et épan- 
chements sanguins occupant, par ordre de fréquence décroissante : le 
poumon, l’encéphale, le rein et le foie. 

Conclusions pratiques : 

(A) Au point de vue des consommateurs : 

1° L'emploi des couleurs d’aniline désignées plus haut comme toxiques, 
dans la teinture des jouets, des aliments, des vins et des liqueurs, doit 
être interdit, d'autant plus que, dans le commerce, elles ne sont jamais 
aussi pures et qu'elles peuvent joindre à leur action propre celle de 
l’arsenic, du mercure ou du plomb. 

2e Les seules qui peuvent être tolérées sont le bleu, le jaune, l’orangé, 
le cachou, le brun, l’indigo de Java, le bleu de méthyle, la chrysoïne, 


l’éosine, la rosa, la rocelline, la méthyléosine et l’'érythrose, à la condition . 


qu’elles ne renferment pas d’arsenic. 

(B) Au point de vue des ouvriers : 

1° Afficher, dans tous les ateliers de couleurs d’aniline, la liste des 
substances qui peuvent nuire. 

2° Le travail doit se faire dans des cages vitrées avec tuyau de 
dégagement. J. Be 


I. — Ueber die Vergiftungen durch Miesmuscheln in Wilhelmshaven (Les em- 
poisonnements par les moules à Wilhelmshaven), par Rudolf VIRCHOW 
(Berliner klinische Wochenschriff, n° 48, p. 782, 80 novembre 1885 ; n° 3, p. 45, 
18 janvier 1886, et n° 7, p.113, 15 février 1886). 


IT. — Même sujet, par SALKOWSKI (/bidem, n° 50, p. 833, 14 décembre 1885). 
IIT. — Même sujet, par Max WOLFF (/bidem, n° 1, p. 11, 4 janvier 1885). 


IV. — Die Wilhelmshavener Giftmuschel, par Carl LOHMEYER (/bidem, n° 11, 
p. 167, 15 mars 1886). 


V. — Die Ausdehnung des Gebietes der giftigen Miesmuscheln und der sonsti- 
gen Seethiere in Wilhelmshaven (Habitat des moules et autres animaux marins 
toxiques à Wilhelmshaven), par M. WOLFF (Berlin. klin. Woch., n° 18, p. 292, 
3 mai 1386). 


VI. — Même sujet, par L. LEWIN (/Zbidem, n° 19, p. 318, 10 mai 1880). 


I. — Le 17 octobre 1885, des ouvriers de l’arsenal de Wilhelmshaven 
ayant enlevé les moules attachées à la coque de deux vaisseaux en bois 
mouillés dans le port, les mangèreut, Le jour même, 19 d’eutre eux fu- 
rent pris d'accidents auxquels 4 succombèrént; 10 des autres ouvriers 
furent gravement malades. Les symptômes furent les mêmes dans tous les 
cas, mais ils débutèrent plus ou moins vite, suivant la quantité de moules 
ingérées. Les malades éprouvèrent d’abord un sentiment de constriction de 
la gorge, de la bouche et des lèvres; ils avaient les dents agacées comme 


HYGIÈNE. | 87 
s'ils avaient mangé une pomme acide. Ils ressentaient des picotements et 
de l’ardeur dans les mains et plus tard dans les pieds. Ils avaient des étour- 
dissements sans céphalalgie. Ils étaient en proie à une excitation psychique 
analogue à la gaieté alcoolique et avaient un besoin incessant de mouvement. 
Leur température n'était pas augmentée ; leur pouls, dur, battait de 80 à 
‘90 fois par minute; leurs pupilles dilatées étaient insensibles aux excitations, 
mais ils n’offraient aucun trouble visuel. 

Plus tard apparurent de violentes nausées et des vomissements, sans coli- 
ques ni diarrhée. Il y eut un refroidissement appréciable de la totalité du 
corps, une sensation de suffocation, enfin un sommeil calme, sans délire. 

Une fois, la mort survint trois quarts d'heure après le repas et passa com- 
plètement inaperçue de l’entourage du malade. Deux autres ouvriers suce- 
-combèrent, l’un au bout de 3 heures 1/2, et l’autre au bout de 5 heures. 

L’ingestion de 5 ou 6 moules seulement a suffi pour entraîner de graves 
accidents. | 

La seule autopsie pratiquée a montré les lésions suivantes : rigidité cada- 
vérique considérable et persistante. Inflammation de la partie supérieure de 
l'intestin attestée par de l’hyperémie, du gonflement, de l’hypersécrétion et 
de la tuméfaction des follicules. Rate énormément hypertrophiée (20 centi- 
mètres de longueur, 12 de large et 4 d'épaisseur), sans diffluence. Le foie 
présente un pointillé universel formant des plaques. Les reins et l'encéphale 
sont congestionnés. Le sang, noir et poisseux, devenait rouge à l'air et re- 
prenait sa coloration noire dès qu'on le tenait à l'abri de l'air. 

Les coquilles des moules toxiques étaient plus claires et plus striées que 
celles des moules recueillies en pleine mer. Les moules vénéneuses vi- 
vantes avaient une odeur écœurante que Schmidtmann (qui a fourni la 
relation de l'empoisonnement) compare à celle de l'odeur fade, douceâtre 
du bouillon et Virchow à celle d’une boïte de sardines en train de se gâter, 
au moment où on l’ouvre. La chair de ces moules était jaunâtre. Mais le 
professeur Schulze, consulté par :Virchow, n’attache aucune valeur à 
ces différences pour lui purement ‘accidentelles, bien qu’elles se soient 
montrées constantes dans divers. envois successifs venant de lieux 
différents. 

A Wilhelmshaven, on avait jé une partie de ces moules. Les 
volailles et les chats qui les mangèrent furent tous malades. Virchow 
en a donné 6 ou 7 à un chien qui succomba très rapidement. Un chat 

eut de sérieux accidents pour avoir simplement léché Passiette qui en 
contenait des cuites. 

Comme l'extrait alcoolique est très actif, il est indubitable qu'on se 
trouve en présence d’un poison chimique et non d’un micro-organisme. 
Schmidtmann le range parmi les ptomaines; mais Virchow trouve que 
c'est trop étendre le sens de ce mot, réservé jusqu'ici aux substances 
produites par l’altération putride des tissus animaux; or ces moules n’of- 
fraient aucune trace de putréfaction. 

Schmidtmann croit aussi avoir trouvé un bacille spécial, tandis 
qe Virchow moins heureux a rencontré une infinité de bactéries, de 
‘toutes les espèces possibles, aussi bien dans les moules que chez 
l’homme qui a succombé ; en particulier, un diplocoque dans la rate, 
probablement accidentel comme les autres micro-organismes. D’alleurs 
tous les essais de cultures artificielles, faits sur une grande échelle par 

Grawitz et Wolff, sont demeurés négatifs. 
Deux mois plus tard, Virchow vint annoncer que les moules tenues dans 
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Vaquarium depuis sa première communication avaient perdu leurs pro- 
priétés toxiques même dans le foie. Il s’était produit conjointement des 
modifications dans la texture de cet organe, indiquant une diminution 
des éléments graisseux et du pigment. 

II. — Avec 100 grammes de chair de ces moules, Salkowski a pré- 
paré deux extraits alcooliques, un extrait alcoolique additionné d’acide 
chlorhydrique et un extrait aqueux. Tous quatre sont très toxiques, 
surtout pour les lapins qui succombent toujours. Mais l'extrait alcoolique 
n° À est de beaucoup le plus énergique : moins de 2 centimètres cubes 
tuent un lapin de 1 kilo. Les grenouilles sont moins susceptibles à des 
doses moitié moindres, À 

Les phénomènes d’empoisonnement rappellent beaucoup ceux du 
curare, surtout chez les animaux à sang froid. Le cœur est l’ultimum 
moriens; la respiration artificielle entretient la vie des lapins. 

Un fait très remarquable au point de vue chimique, c’est qu’il suffit 
d’ajouter quelques gouttes d’une solution de carbonate de soude et d’é- 
vaporer les extraits au bain-marie pour les rendre inertes. En revanche, 
l’ébullition sans addition de carbonate de soude ne détruit pas leur 
virulence. Il s’agit donc d’un alcaloïde volatil que Salkowski n’a pas réussi 
à isoler parce qu'il ne contracte pas de combinaisons insolubles avec 
le platine. Les moules elles-mêmes, cuites pendant 10 minutes avec du 
carbonate de soude, avaient perdu leurs propriétés toxiques. Il y a peut- 
être là un intérêt pratique ; reste à savoir la quantité de carbonate et la 
durée de cuisson qui seraient nécessaires. 

IT. — Wolff a recherché si le poison des moules était localisé dans 
quelqu'un de leurs organes, ou bien si l'animal entier était vénéneux. 
Dans une première série d'expériences grossières, 1l s’est borné à sépa- 
rer les portions noirâtres, grises ou brunâtres, des jaunes, jaunâtres 
ou blanches. Seuls les animaux auxquels il a pratiqué des injections 
avec les premières ont succombé, tandis que les autres n’offraient aucun 
phénomène d’empoisonnement. Après ces expériences préparatoires, il a 
expérimenté séparément chaque organe après l'avoir isolé de ses con- 
nexions. Il a trouvé ainsi que le foie seul était toxique pour les lapins et 
les cobayes. De là la conséquence pratique que, si l’on n’exclut pas 
compiètement les moules de la consommation, il faut en tout cas ne 
pas manger le foie. 

IV. — Lohmeyera examiné comparativement les moules toxiques de 
Wilhelmshaven et la moule comestible commune, bleue, indigène sur les 
îles et les côtes de la péninsule de la Frise orientale et dans la Jade, 
Cet examen l’a convaincu que les premières sont une variété étrangère 
facile à distinguer, que les vaisseaux allemands ramènent sans doute 
d'Angleterre fixée sur leur coque; c'est ce que Pennant a appelé la 
variété pellucidus. Kobelt, qui est une autorité en conchyliologie, est du 
même avis que Lohmever,et cela contrairement à Fr. Eilhardt, von 
Martens et Schultze. 

Les moules (adultes) des docks de Wilhelmshaven ont des dimensions 
plus considérables en tous diamètres ; elles sont relativement plus larges. 
Leur bord antérieur, au lieu d’être rectiligne, offre deux échancrures. 
Leur coquille est plus fragile, plus légère et revêtue d’une pellicule bril- 
lante, lisse, d'apparence chitineuse ou cornée ; elle a des stries rayon- 
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nantes et concentriques et est toujours transparente. La chair de l’animal, 
rouge orangé, est de même couleur pour les deux sexes, tandis que, dans 
les moules comestibles communes, les deux sexes sont colorés diverse- 
ment, les mâles étant blancs ou d'un gris sale, les femelles d’un jaune 
crémeux un peu rougeûtre. Enfin ces moules ont une odeur très forte, 
repoussante qui n’est appréciable que pendant quelques jours. 

Le mytilus edulis, var. pellucidus, vit dans les eaux calmes; d’où sa. 
coquille moins résistante. Partout on le retrouve dans les eaux salées 
stagnantes d'Angleterre, d'Irlande, d’'Ecosse et de l'Amérique du Nord. 

Lohmeyer croit que cette variété de moule, comme la commune, n’est 
toxique qu’occasionnellement. Schmidtmann, en effet, en a trouvé dans 
l’avant-portquin’étaient pas vénéneuses, tandis qu’ellesle deviennentaprès 
un séjour d’une quinzaine dans les docks ; or il n’y avait aucune diffé- 
rence extérieure entre les unes et les autres. En Angleterre, on rejette 
ces moules striées de la consommation. Crumpe (A. S. M., I, 279) 
a aussi mentionné l'existence, sur les côtes irlandaises, d’une moule 
toxique plus grosse que la moule comestible et de couleur orange 
foncé. D'autre part, les marins ont pour règle de ne jamais manger de 
moules vivant dans l’eau immobiie des docks, ports, etc. 

V. — Wolff à constaté que les étoiles de mer, à Wilhelmshaven, sont 
toxiques et produisent tout à fait les mêmes symptômes que les moules. 
Leur habitat est d'ailleurs le même et la toxicité des astéries est d'autant 
plus grande que l’eau est plus stagnante, c’est-à-dire qu’elle atteint son 
maximum à l’ouest du port qui n’est pourtant pas pollué par des matiè- 
res d’égout ou de vidange. Il est remarquable aussi que, cet hiver, la 
toxicité des moules est bien moindre que l'automne dernier. Mais, au 
fur et à mesure que les propriétés vénéneuses diminuent, elles ne 
restent plus cantonnées au foie et s’étendent aux parties molles de 
l'animal. Le poison déposé ou formé dans le foie est donc lancé dans 
la circulation ; mais les extraits du foie restent toujours plus actifs que 
ceux préparés avec les parties molles. 

Wolff a eu soin de s'assurer que l’eau stagnante dans laquelle séjour- 
nent les moules et étoiles de mer à Wilhelmshaven n’est pas toxique. 
La strychnine s’est montrée impuissante à combattre les paralysies de 
l’'empoisonnement. 

VI. — Lewin rappelle que l’intoxication par les moules fixe lattention 
depuis 1690, et depuis lors on n’a guère acquis de connaissances nou- 
velles sur la nature de leur poison qui demeure toujours mystérieuse. 
Dans leurs relations de voyage, Vancouver, Forster et autres citent des 
empoisonnements occasionnés par l’ingestion d'animaux marins re- 
cueillis en eau calme ou stagnante. 

Quant à l'influence saisonnière, déjà de Beunie et du Rondeau 
(Comptes rendus Acad. Belgique, 1180) ont indiqué que les moules ne 
sont dangereuses que de mai à septembre, et de Beunie incrimine à cet 
égard le frai de l'étoile de mer mangé par les moules. 

Lewin croit peu à la localisation exclusive du poison des moules dans 
leur foie, car le fait est sans exemple parmi les toxiques organiques. À 
quoi Wolff répond que, chez l’esturgeon et chez divers squales, le poison 
est bien localisé dans le foie. 

Relativement à la nature du toxique contenu dans les moules et dans 
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différentes substances comestibles, Lewin n’est guère disposé à admet: 
“tre une ptomaïne, car il n’en existe que des traces dans les quantités con- 
sommées. Ainsi un fromage de 16 kilos accusé d’être toxique n’a fourni 
que de Or, 1 à 08,5 de substance active. Il en est de même dans 
l'empoisonnement par les saucisses. J. B. 


I. — La question des morues rouges. Étude d'hygiène Om par Émile 
MAURIAC (Bordeaux, 1886). 


IT. — Recherches sur les accidents que provoque la morue altérée, par 
BÉRENGER-FÉRAUD (Annales d'hyg. publ. et méd. lég., & série, XIV, 341, 
497 et 516). 


I. — Les faits d'intoxication occasionnés par l’ingestion de morues 
altérées (gadinisme) sont extrêmement rares, eu égard à l’énorme con- 
sommation qu’on fait de ce poisson dans le monde entier. Ces accidents 
exceptionnels doivent être attribués à un commencement de putréfaction 
qui se produit à la fois par l’odeur et par la friabilité de la chair. 

La coloration rouge que présentent souvent ces poissons, soit à l’état 
vert, soit à l’état sec, dans certaines conditions de température et de 
milieu, n’est pas un indice de leur nocivilé, puisque, d’une part, il est 
notoire que la morue rouge a été consommée de tout temps par les popu- 
lations sans inconvénient, et que d’autre part on a pu nourrir des chiens 
et des chats pendant plusieurs jours de suite avec de la morue crue, 
fortement colorée en rouge, sans provoquer chez eux le moindre acci- 
dent. On peut donc manger sans crainte toute morue qui a conservé son 
odeur normale et sa consistance ferme, quelle que soit d’ailleurs sa 
coloration. 

Le rouge de la morue est constitué par une végétation cryptogamique 
qui, pour les uns, est un champignon et, pour les autres, une algue. Ce 
cryptog game qui se développe indifféremment sur des morues avariées 
ou sur des morues saines, parait être favorisé d’une manière toute spé- 
ciale par la salaison et spécialement par la provenance du sel employé. 

Le principe toxique des morues avariées a été isolé ; c'est une ptomaïne. 
Contrairement à Bérenger-Féraud, Mauriac ne croit pas qu'il soit 
identique à celui, beaucoup plus actif, qui occasionne les accidents si 
dfférents et généralement si graves du botulisme. 

La circulaire ministérielle du 31 décembre 1885 interdisant en bloc la 
vente de la morue rouge, qui est absolument inoffensive quand elle n’est 
pas en même temps corrompue, est injustifiable au point de vue de l’hy- 
giène, et cause du préjudice à une branche importante du commerce 
national. J. B. 

IT. — L'intoxication par la morue avariée est généralement bénigne 
et a les allures de la cholérine, du choléra nostras, ou d’une très 
violente indigestion, c'est-à-dire qu’elle se traduit par des phénomènes 
d'irrilation gastro-intestinale. Au contraire le botulisme, beaucoup plus 
grave, est caractérisé par des troubles paralvtiques. Bérenger-Féraud 
croit cependant qu'il s’agit, dans les deux cas, du même poison à un degré 
d'activité différent. En effet, dans l'empoisonnement par la morue, l’action 
topique, irritation sur le tube digestif, est telle qu'il y a une violente 
révolte de l'organisme aboutissant à une superpurgation sans absorption 
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de poison. Dans le botulisme au contraire, la révolte digestive initiale 
est moindre et, l'absorption se faisant plus complètement, il y a produc- 
tion d'accidents fréquemment mortels. 

Dans l’empoisonnement par la morue, la gravité des symptômes est 
généralement en rapport direct avec leur préocité d'apparition, à moins 
que des vomissements immédiats n'aient éliminé la plus grande masse 
de l'aliment toxique. 

L’ingestion de grandes quantités d’eau parait avoir pour effet d’'atté- 
nuer les troubles morbides. 

Le champignon de la morue rouge ne parait jouer qu’un rôle secon- 
daire dans l’intoxication ; il n’est pas vénéneux par lui-même, mais 
probablement il hâte la décomposition putride de la chair, véritable cause 
des accidents. 

Le traitement des accidents dus à la morue est celui de fortes indi- 
gestions et de la cholérine. 

Un dessalement soigneux, dans une grande quantité d’eau plusieurs 
fois renouvelée et une cuisson complète sont deux moyens propres à 
renûre la chair de morue inoffensive quand la putréfaction n’en est pas 
encore trop avancée. 

En effet, ce n’est guère que par l’insuffisante préparation culinaire 
qu'on s'explique pourquoi les faits d'empoisonnement s’observent presque 
exclusivement dans la vie militaire. TiuB} 


I. — Ueber die im Jahre 1883 in Preussen auf Trichinen und Finnen unter- 
suchten Schweine. Nach amtlichen Quellen erstattet, par Hermann EULENBERG 
{Viertelj..f..gerichil: Med, , XLIT, p. 181). 


II. — Ueber die im Jahre 1884... (Documents statistiques officiels sur les porcs 
trouvés atteints de trichinose ou de ladrerie en Prusse pendant les années 
1883 et 1884), par LE MÊME (Zbidem, XLIII, p. 305). 


III. — Ueber die im Jahre 1885... (Zbidem. XL V, 384, octobre 1886). 


I et IL. — Bien qu'officiels, ces chiffres sont forcément incomplets,car, 
dans nombre de districts de la Prusse, l'inspection obligatoire de la 
viande de porc manque complètement comme à Schleswig, Sigmaringen 
et Aix-la-Chapelle, ou n’existe que très partiellement, comme à Dantzig, 
Stettin, Côslin, Wiesbaden, Düsseldorf, Trèves et Coblence. 

En 1883, où l’on a examiné 4,248,767 porcs, on en a trouvé Î trichi- 
neux sur 1,932, ce qui est une rene moindre que l’année précé- 
dente (A. $: M, XX V, 514); en 1884, la proportion a été de 1 sur 1,741. 

À Berlin, depuis le {avril 1883, les pores ne peuvent plus être tués 
qu'à l’abattoir où se trouve le service d'inspection microscopique. 

La statistique des cas de trichinose humaine est sujette aux mêmes 
lacunes. En 1888, on a eu connaissance de 136 cas dont 2 seulement 
suivis de mort, Ce sont les villes de Thorn (48 cas) et de Cologne (35) qui 
ont présenté les seules épidémies un peu importantes. Pour 1+84, Eulen- 
berg signale 114 cas avec 16 décès. Un seul village du district de 
Merseburg en a compté 82, dont 12 terminés fatalement, sur une popu- 
lation de 600 âmes. 

À Weissenfels, on a trouvé dans la viande d'un porc des sangsues, les 
unes entourées à distance d’une capsule, les autres libres et ne se 
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distinguant des trichines intestinales femelles que par leur longueur et 
leur épaisseur plus considérables. 


C’est dans les provinces septentrionales et orientales (à l’exception- 
de Stralsund) que la trichinose porcine semble le plus répandue.En tête, 


vient toujours le district de Posen (1 porc trichineux sur 193 en 1884), 
spécialement dans les régions où dominele plusl’élément polonais (1 porc 
trichineux sur 8 dans le cercle de Schroda). 

Quant aux porcs atteints de ladrerie, en 1883 ils étaient au nombre de 
12,074, soit 1 sur 405; en 1884, la proportion maximum se trouve à 
Kæœnigsberg (1 sur 117); à Berlin, elle est de 1 sur 177. Comme la trichi- 
nose, la ladrerie n’est pas signalée à Stralsund. 

HI. — En 1885, le chiffre des porcs examinés a diminué de 190, 481 
sur l’année précédente, ce qui explique aussi pourquoi la proportion des 
animaux trichineux s’est abaissée à 1 sur 1,852. L’importation des viandes 
de porc américaines a également beaucoup diminué. 

Quant au nombre des porcs trouvés atteints de ladrerie, il varie peu. 

Parmi les cas de trichinose humaine signalés en 1885, il n’y a eu que 
2 décès. PA 


Die Ergebnisse der neueren Untersuchungen des Schweinefleisches (Les diffé- 
rentes espèces de concrétions rencontrées dans la viande de porc), par 
Hermann EULENBERG (Viertelj. f. gerichtl. Med., XLIV, 150, janvier 1886). 


Depuis longtemps, on a signalé la présence, dans la chair des porcs, 
de concrétions de formes, de dimensions et de composition variables, 
sur la nature desquelles on était fort partagé. Récemment, Duncker a 
montré que tous les parasites observés jusqu'ici dans la viande porcine 
peuvent, dans certaines circonstances, donner lieu à la production de con- 
crétions. 

1° L’une des plus fréquentes causes de concrétions, sont les érichines 
mortes prématurément et calcifiées. Le fait avait déjà été établi par Leu- 
ckart, chez le porc, et par Virchow chez l’homme. Duncker suppose que la 
mort prématurée des trichines est occasionnée par une infection parasi- 
taire, par une maladie cryptogamique. Mais on ne peut reconnaitre l’ori- 
gine trichineuse de ces concrétions qu’autant qu’il coexiste des tri- 
chines encore intactes. | 

2° Les cysticerques du tissu cellulaire, morts et devenus crétacés, 
forment une seconde variété de concrétions pouvant atteindre jusqu’à 
4 millimètres de diamètre. Ici encore, pour pouvoir faire le diagnostic, 
il faut rencontrer chez le même animal des cysticerques vivants ou au 
moins morts récemment, car les concrétions ne renferment jamais de 
crochets. 

3° Une troisième sorte de concrétions est formée par l’actinomycète, 
découvert par Duncker en 1884, et qui est différent de celui du bœuf et 
de l’homme. 

La viande qui contient des actinomycètes offre à l’œil nu déjà un as- 
pect caractéristique. Après 24 heures au plus de conservation à l'air, 
elle devient blafarde, aqueuse et friable, avant même que les touffes de 
champignons soient apparues. Lorsque le champignon est à son apogée 
de développement, la viande prend la couleur du saumon. Elle ne retrouve 
sa couleur et sa consistance normales que lorsque les actinomycètes se 
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sont calcifiés. À ce moment, si on examine la viande au microscope, on 
peut soupçonner la présence de concrétions dues au champignon rayon- 
nant quand, entre des fibres musculaires normales, on en trouve qui pré- 
sentent sur tout leur trajet une teinte brun sale, inégalement répartie et 
qui offrent, à intervalles irréguliers, de petits corpuscules à centre plus 
clair que le reste, à contours saillants et dont le diamètre dépasse un peu la 
largeur de la fibre musculaire. À l’œilnu, on aperçoit ces fibres musculaires 
envahiesetdégénéréessous forme de stries, blanc gris, au sein desquelles 
on distingue de très petits points blancs disposés en rangées comme des 
grains de perles. La pénétration et la végétation de lactinomycète pro- 
voquent en effet une dégénération spéciale des muscles. La fibre muscu- 
laire paraît d’abord irrégulièrement ondulée et présente de larges plis 
transversaux et des nodosités ; plus tard la striation transversale devient 
indistincte et il se proluit des ruptures transversales de la substance con- 
tractile. Ensuite la substance contractile se fragmente en segments bril- 
lants et enfin elle est résorbée. Reste alors le tube de sarcolemme affaissé, 
formant une fine enveloppe au parasite 

On ignore comment l’actinomycète arrive dans la chair du porc. Mais 
il semble certain que les germes sont introduits pendant la saison chaude, 
avec la nourriture. C’est en eflet au mois d'octobre qu’on a occasion 
d'observer les premiers signes d’invasion des muscles, tandis qu’en été 
on ne trouve que des concrétions, c’est-à-dire des champignons vieillis. 
Quant à l’actinomycète lui-même, on ne le constate bien nettement qu'après 
désorganisation avancée du muscle, après fragmentation de sa substance 
contractile. 

4° Enfin les tubes de Miescher constituent une 4° sorte de concrétions, 
généralement reconnaissable à sa forme. 

Il ne reste guère plus que deux espèces de concrétions de nature obs- 
cure : ce sont celles que Leuckart a vu contenir des cristaux de margarine 
ou de tyrosine, et celles que Virchow a rapportées à une affection gout- 
teuse du porc due à la guanine, Substance. proche parente de l'acide uri- 
que. Pour élucider ces deux points, il conviendrait d'étudier les altéra- 
tions que le fumage de la viande fait subir aux concrétions. 

En laissant de côté certains petits ascar'ides mentionnés de loin en loin 
par les inspecteurs de la viande de porc, et les échinocoques encore plus 
rares, deux autres espèces de parasites pourraient former des concrétions 
à l’intérieur de la viande des porcs, bien que le fait n’ait pas encore été 
signalé. Ce sont le distome qui se rencontre surtout dans les muscles du 
larynx et le diaphragme, et l’haplocoque, champignon inférieur découvert 
par Zopf en 1881. Voici les conclusions pratiques de l'étude précédente : 
4° la viande de porc qui renferme seulement un petit nombre de concré- 
tions, soit de nature indéterminée, soit dues à la présence de tubes de 
Miescher, de distomes musculaires ou d'haplocoques, peut être livrée à la 
consommation; 2 celle qui contient des concrétions formées par des tri- 
chines ou des cysticerques du tissu cellulaire ne doit être utilisée qu'en 
se conformant aux prescriptions de la loi; 8° celle enfin qui présente un 
grand nombre de concrétions, quelle qu’en soit l’origine, ou des actinomy- 
cètes ne peut être employée que pour en extraire la graisse. 3.8. 
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Ueber Bleikrankheïten im Oberharz (Saturnisme dans l'Oberharz), par Max 
JACOB (Deutsche med. Woch., n° 82, 1886). 


Les mines et usines du Harz ont fourni à Brockmann les éléments d’un 
ouvrage bien connu. C’est dans la même région que Max Jacob étudie 
depuis huit ans les accidents du saturnisme. Les ouvriers sont soumis à 
l’action soit des vapeurs, soit des poussières toxiques: ces dernières cau- 
sent des désordres beaucoup plus graves que les vapeurs. 

La colique de plomb est observée surtout au printemps et en automne. 

Dans la colique de plomb, l’auteur insiste sur l4 douleur lombaire qui 
existe dès le début et survit aux autres manifestations douloureuses. 

L'ictère léger est fréquent au début. Deux fois l’auteur a observé un 
ictère foncé, avec gonflement du foie; sans la notion étiologique, il aurai 
été difficile de ne pas songer à la colique hépatique plutôt qu'à la colique 
de plomb. Il faut admettre là l’étranglement du canal cholédoque par 
le spasme duodénal, 

La paralysie de la vessie est survenue deux fois à la suite de la coli- 
que de plomb chez des sujets dont l’état ne paraissait pas inquiétant tout 
d’abord. Chez le premier, elle a duré du & jour jusqu’à la fin de la 
4 semaine, Chez l’autre, elle a débuté le 6° jour, après disparition des 
douleurs et de la constipation, et, malgré le traitement, les phénomènes 
d’urémie ont causé la mort, le 27° jour. 

Outre ces deux faits exceptionnellement graves, l’auteur a observé sou- 
vent la rétention d'urine légère, dans le cours de la colique de plomb, par 
parésie vésicale. 

Sur 1,103 saturnins, l’auteur a compté 103 goutteux. Il a observé 
12 cas de néphrite chronique, et cela chez des sujets qui n’avaient jamais 


eu de goutte. La goutte saturnine ne précède donc pas nécessairement le 
rein Saturnin. L. GAULIARD: 
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I. — Die senilen Veränderungen der Grosshirnrinde (Les altérations séniles de 
l'écorce cérébrale), par KOSTJURIN (Wien. med. Jahrb., p. 49, 1886). 


IT. — Ueber Gliose und Hohlenbildung in der Hirnrinde (La gliose et la forma- 
‘tion de lacunes dans l'écorce cérébrale), par FÜRSTNER et STÜHLINGER 
(Arch. für Psych. und Nervenkr., XVII, Heft A, p. 1). 


III. — Essai sur l’hémichorée symptomatique des maladies de l’encéphale, par 
‘ H. BIDON (Revue de médecine, 10 août 1886). 


IV. — Ueber posthemiplegischen Bewegsstôrungen (Les troubles moteurs post- 
hémiplégiques), par GREIDENBERG (Arch. f. Psych. und Nervenkr., XVII, 
_Heft 1, p. 131, 1886). 


V. — Contribution à l'étude des phénomènes bilatéraux de l’hémiplégie; tré- 


pidation épileptoïde, par DANRIOS (Journ, de méd. de Bordeaux, 95 avril 
1886). 
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VI. — Ueber die Kernig'sche Flexionscontractur der Kniegelenke bei Gehirn- 
krankheiten (Le signe de Kernig ou la contracture en flexion des genoux dans 
les affections cérébrales), par El. BULL (Berl. kl. Woch., p. 712, novembre 
18385). 


VII. — Contribution à l'Étude de l'hémianopsie d'origine centrale, par SEGUIN, 
de New-York (Arch. de neurologie, XI, p. 176). 


VIII. — Pruritus cutaneus unilateralis, nach Gehirnembolie (Prurit cutané li- 
mité au côté paralysé), par KŒBNER et JOSEPH (Berl. kl. Woch., p. 480, 
Juillet 1885). 


IX. — Contribution à la thermométrie céphalique, par DESCOURTIS (Encéphale, 
p. 173, 1886). 


I. — Chez.le vieiliard, le plus grand nombre de cellules nerveuses 
des circonvolutions cérébrales subit la dégénérescence graisseuse et 
pigmentaire ; quelques-unes sont creusées de vacuoles. Les filets ner- 
veux s’atrophient et diminuent de nombre, leur substance se trans- 
formant en fines granulations graisseuses. A la place des cellules et.des 
filets nerveux atrophiés, on observe un certain épaississement du tissu 
conjonctif. 

Quant aux vaisseaux, ils subissent l’induration athéromateuse et 
surtout l’épaississement fibreux de leurs parois, à tel point qu’il y a 
parfois oblitération de leur calibre. Le pigment de la tunique adventice 
augmente légèrement. 

On trouve toujours des corpuscules amyloïdes à la périphérie des 
circonvolutions, sous la pie-mère. Quant au développement de la subs- 
tance hyaloïde, elle ne résulte pas de l'involution sénile. L. GALLIARD. 

II, — Fürtsner et Stühlinger publient quatre nouveaux cas d’une 
affection cérébrale caractérisée anatomiquement par des ilots de sclérose 
ou de cirrhose intéressant l’écorce grise, avec formation d’espaces lacu- 
naires, affection dont plusieurs exemples ont été publiés dans ces der- 
niers temps par Hartdegen, Pollak, Brückner, Pozzi. Les îlots de sclérose 
affectent des sièges de prédilection, à savoir : les circonvolutions cen- 
trales, les trois circonvolutions frontales, l’opercule, l’insula ; ils s’excavent 
à leur centre, à la suite d’une dégénérescence granuleuse de la trame 
conjonctive. Les altérations histologiques qui se passent dans ces îlots 
de sclérose sont décrits en détails. À noter que chez les malades dont 
les auteurs rapportent les observations, la gliomatose de l’écorce grise 
s’est compliquée d’atrophie des nerfs optiques et de dégénérescence des 
cordons postérieurs, dans un cas d’atrophie du nerf olfactif. 

Le tableau clinique emprunte ses principaux traits à la fois à la 
paralysie générale et à la sclérose en plaques. La maladie à débuté dans 
l'enfance chez trois des quatre malades. Tous étaient sous le coup de 
l’hérédité névropathique. Les auteurs sont d’avis que les lésions ont 
débuté par une leptoméningite. 

Le diagnostic avec la paralysie générale est assez difficile à établir ; 
les différences entre la symptomatologie consistant surtout en nuances. 
De la sclérose en plaques, la gliose cérébrale se distingue par l’absence 
du tremblement, du nystagmus et de la parole scandée. L'absence de 
paralysie faciale, d’inégalité de dilatation des pupilles devra être 
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prise en considération, quand il existe des symptômes de tabes (coïnci- 
dant avec une atrophie des nerfs optiques). E. RICKLIN. 

II. — Le mémoire de Bidon est une étude d'ensemble des mouve- 
ments involontaires et incoordonnés tenant à une lésion cérébrale, se 
montrant dans les membres qui sont ou seront bientôt paralysés, sur- 
venant tantôt pendant le repos, tantôt seulement à l’occasion de mou- 
vements voulus et ne nécessitant pour se produire aucun artifice expéri- 
mental. L'auteur comprend donc, sous la dénomination d’hémichorée 
symptomatique, l’'hémichorée proprement dite et lathétose, l’hémipara- 
lysie agitante, l’hémiataxie et l'hémisclérose en plaques; il en sépare 
au contraire la trépidation épileptoïde. Après un historique fort complet, 
dans lequel l’auteur retrace les diverses phases par lesquelles est passée 
l'étude des diverses modalités de ce syndrome, Bidon montre les formes 
de transition qui conduisent insensiblement de l’une à l’autre et signale 
les cas complexes qui peuvent se produire en clinique. Mais la partie 
vraiment intéressante de ce travail est celle dans laquelle l'auteur aborde 
l'étude de la valeur topographique de la lésion capable de produire 
l'hémichorée, Sur soixante-dix-huit observations suivies d’autopsie, 
vingt-huit échappent à la localisation de Charcot ; sur les cinquante res- 
tantes, la capsule interne est lésée seulement vingt-neuf fois et dans les 
vingt et une autres elle ne peut être modifiée que fonctionnellement par 
contiguité. Dans les cas où la lésion n’intéressait pas la capsule interne, 
soit directement, soit indirectement, elle portait toujours sur un point du 
faisceau pyramidal, soit mésencéphalique, soit cortical. Aussi conclut-il 
avec Demange que l’hémichorée peut se rencontrer dans les altérations 
d’un point quelconque du faisceau pyramidal. Si la lésion se localise le 
plus fréquemment dans le segment postérieur de la capsule interne, 
c’est qu’en ce point les fibres motrices sont le plus condensées. Toutes 
les observations suivies d’autopsie qui ont pu être réunies, se trouvent 
résumées dans un tableau synoptique qui devra être consulté car il ser- 
vira de base aux recherches ultérieures. C. GIRAUDEAU. 

IV. — Le travail de Greidenberg comprend une étude d'ensemble des 
troubles moteurs qu'on peut voir survenir à la suite d’une hémiplégie, 
dans les muscles paralysés. Il renferme quinze observations inédites, 
qu’il est impossible d'analyser en quelques lignes. Nous nous bornerons 
à reproduire la classification adoptée par Greidenberg pour les troubles | 
moteurs post-hémiplégiques. Elle comporte les divisions et subdivisions  ! 
suivantes : 


cloniques. 
Convulsions | longues. 
intermittentes. 
Rigidité musculaire. 
— précoces, paralytiques, passives, passagères. 
— tardives, permanentes, fixes. 
— me changeantes, latentes. 
Exagération des réflexes tendineux. 
Mouvements associés. 
Tremblement : réflexe. — Clonique. 
vulgaire (tremor). 
— essentiel | sous forme de paralysie agitante. 
sous forme de sclérose en plaques. 


Contractures : septique 


Hémichorée : permanente. 
— à l’occasion des mouvements volontaires. : 
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Hemichorée : troubles de la coordination (hémiataxie). 
Athétose. 


Formes mixtes : provenant de la combinaison du tremblement, 
de l'hémichorée, de l’athéthose, 


V. — Homme de 56 ans ; il y a quatre ans, hémiplégie droite avec aphasie, 
qui s'améliore assez pour permettre au malade de reprendre son métier 
de charretier. Deux ans plus tard, deuxième attaque de paralysie et, dans 
l'année 1884, plusieurs crises Lémpiiblos L’examen actuel fait éonétatée 
tous les symptômes de la paralysie et en outre une trépidation épileptoïde 
bilatérale très nette et très forte des deux pieds. C’est ce fait de trépidation 
coïncidant avec une sclérose bilatérale des cordons latéraux de la moelle, 

confirmée par l’autopsie, qui rend intéressante cette observation, oZENNE. 

VI. — Un symptôme d'affection cérébrale, que W. Kernig (Berlin. 
klin. Woch., 1884, n° 52) a signalé le premier, est celui-ci : lorsque 
le malade a les cuisses fléchies sur les articulations coxo-fémorales, il ne 
peut étendre les genoux à cause d’une contracture des fléchisseurs, 
contracture qui disparait aussitôt que les cuisses sont étendues sur la 
hanche. Le phénomène se produit quand les malades sont assis, mais non 
quand ils sont couchés, à moins que leurs cuisses ne soient fléchies 
à angle droit sur leur ventre. 

Kernig a noté ce symptôme dans 15 cas de méningite, dont 18 de 
méningite cérébro-spinale, { de méningite tuberculeuse et 1 de méningite 
purulente, etchez 6 autres malades atteints d’affections cérébrales diverses 
(hémorragie, pachyméningite, thrombose du sinus transverse, etc). Le 
phénomène s’est montré dès le début de la maladie et persiste habituelle- 
ment durant tout son cours. 

Bull a vérifié le fait signalé par Kernig dans 3 cas, 1 de méningite 
tuberculeuse, 1 de tubercule du cervelet chez un garçon de 11 ans 1/2, 
et 1 de thrombose du sinus transverse, dans le cours d’un cancer du ro- 
cher, chez un jeune homme de 16 ans. Bull donne l'observation cli- 
nique et l’autopsie de ces deux derniers malades. 

Il propose ensuite l'explication suivante de cette contracture : Lorsque, 
chez un individu sain, on examine comment se fait l'extension du genou 
lorsque l'articulation coxo-fémorale est fléchie, on voit que l’extension 
complète du genou ne peut avoir lieu qu'autant que l’angle formé entre 
la cuisse et le ventre n’est pas sensiblement moindre de 90°. Si l'on 
fléchit davantage la cuisse sur l'abdomen, de façon à ce qu’elle fasse un 
angle aigu, le genou ne peut être étendu jusqu’à 180° à cause de la ten- 
sion des muscles de la face postérieure de la cuisse. 

On peut admettre que, chez un homme malade du cerveau, cette tension 
_des muscles postérieurs de la cuisse suffit pour provoquer par voie réflexe 
leur contracture qui cesse aussitôt que l’extension de la cuisse sur la 
hanche met fin à l’état de tension des muscles. WE. 

VII. — Le terme d’hémianopsie est employé par Seguin pour désigner 
l’obscurcissement d’une moitié du champ visuel. Mais l’auteur, laissant 
de côté l’hémianopsie horizontale, n’a eu en vue que l’hémianopsie verti- 
cale. Il s’est appuyé sur 40 observations avec autopsie et sur 5 cas trau- 
matiques sans autopsie, pour édifier sa théorie qui se résume dans les 
propositions suivantes : 

1° L’hémianopsie latérale indiqué toujours une lésion intra-crânienne 
du côté opposé à la portion du champ visuel obscurcie; 2° l’hémianopsie 
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latérale avec immobilité pupillaire, névrite ou atrophie du nerf optique, 
surtout s’il s’y joint des symptômes de lésion de la base, est due à l’alté- 
ration d’une bandelette optique ou des premiers centres visuels d’un 
côté ; 83° l’'hémianopsie latérale ou un obscurcissement analogue géomé- 
trique du champ visuel, avec hémianesthésie et troubles ataxiques 
ou choréiformes du mouvement dans une moitié du corps, sans hémiplégie 
nette, est probablement due à la lésion de la partie postéro-latérale de 
la couche optique ou du faisceau postérieur de division de la capsule 
interne; 4° l’hémianopsie latérale, avec hémiplégie complète (devenant 
spasmodique après quelques semaines) et hémianesthésie est proba- 
blement causée par une lésion étendue de la capsule interne, au niveau 
de son genou et de sa partie postérieure; 5° l’hémianopsie latérale, avec 
hémiplégie typique (devenant spasmodique après quelques semaines), 
aphasie si c’est le côté droit qui est affecté et peu ou pas d’anesthésie, 
est très certainement due à une lésion superficielle étendue à l'aire 
irriguée par l'artère cérébrale moyenne; 6° l’hémianopsie latérale avec 
légère impuissance motrice d’une moitié du corps, surtout si elle est 
associée à un trouble quelconque du sens musculaire, serait proba- 
blement due à la lésion du lobule pariétal inférieur et du gyrus angu- 
laire, avec la substance blanche sous-jacente, pénétrant assez profondé- 
ment pour léser ou comprimer le faisceau optique dans son trajet en 
arrière vers le centre visuel; 7 l’hémianopsie latérale seule, sans trou- 
bles moteurs ni sensitifs, semble due à la lésion du coin seul, ou du coin 
ét de la substance grise immédiatement environnante sur la face interne 
du lobe occipital, dans l'hémisphère opposé à la moitié du champ visuel 
obscurcie, DESCOURTIS. 

VIII. — Relation détaillée d'un cas d’embolie cérébrale d’origine rhuma- 
tismale, survenue chez une femme de 36 ans : hémiplégie gauche permanente 
avec hémianesthésie et perte du réflexe rotulien. 

Or, depuis quelque temps, la malade éprouve dans le côté du corps paralysé 
des démangeaisons intolérables et incessantes, accompagnées de sueurs pro- 
fuses limitées au côté sain du corps. On provoque facilement de l’urticaire 
factice en passant l’ongle sur les téguments. La malade a été soulagée par 
un traitement local (vaseline, 50 gr. ; chloral 5 gr. ; camphre, 5 gr.) 3. 8. 

IX. — $i l’on place deux thermomètres aux régions temporales, en 
évitant autant que possible toutes les causes d'erreur, on constate que 
la température atteint rarement son maximun en 15, 20 ou 30 minutes. 
Le plus souvent elle suit une marche ascendante pendant une heure, 
deux, trois et même quatre heures. Celle du côté droit.est indépendante 
de celle du côté gauche; elle peut même avoir une marche absolument 
opposée. On observe aussi des irrégularités dans la courbe, des mouve- 
ments brusques et d’autres particularités difficiles à interpréter, mais 
qui montrent la nécessité d'observations longues et minutieuses 6. p. 


Æ — Observation pour servir à la détermination des zones cérébrales motrices, 
par HUBLÉ (Arch. de Neurol., XI, p. 29), 


II. = Case of cortical paralysis, par A. VOORTHUIS (Brain, p. 234, juillet 
1886). 


III, — À casé of cortical paralysis, par J. WIGLESWORTH (Brain, p. 80, 
; avril 1886). 


# 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. | 99 


IV, — Gontribntion à l'étude des localisations cérébrales, par SALESSES 
(Encéphale, p. 286, 1886). 


V. — Neuropathologische Mittheilungen, par R. SCHULZ (Arch. f. Psych. und 
Nervenkr., X VL,.Hef 3, p.. 579). 


VI. — Encéphaloïde de la couche optique ayant présenté les principaux symp- 
tômes de la sclérose en plaques, par ROUSSEAU (Æncéphale, p. 598, 1886). 


VII. — Di un caso importante di cisti da echinococco annidate nel lobo occi- 
pitale sinistro (Kyste à échinocoques logé dans le lobe occipital gauche), par 
BAZZANI (Rivista clin. di Bologna, n° 7, 1886). 


VIII. — On the condition of the bones of the skull in cases of tumour of the 
brain (De l'état des os du crâne dans les cas de tumeurs cérébrales), par 
W. HALE WHITE (Guy’s hosp. Rep., XLITI, p. 2). 


IX. — Zwei Fälle von grossen erworbenen Defekten im Schläfenlappen (Deux 
faits de destruction étendue du lobe temporal), par 0. KORNER (Berl. kl. 
Woch., p.263 et 288, avril et mai 1855). 


X. — Verlust des Sprechvermôügens und doppelseitige Hypoglossusparese, etc. 
(Aphasie et double paralysie de l'hypoglosse causée par un petit foyer dans le 
centre ovale), par EDINGER (Deutsche med. Woch.,p. 282, 1886), 


I. — De l'examen détaillé de deux observations personnelles, Hublé 
tire les déductions suivantes : 1° les lésions destructives des couches 
corticales de la 8° circonvolution frontale gauche ont, selon larègle, dé- 
terminé l’aphasie véritable (perte de la parole sans paralysie de la lang gue): 
2 les lésions destructives de l’écorce grise de la zone rolandique (fr on- 
tale ascendante et lobule paracentral) ont produit une paralysie exclusi- 
vement motrice ; 3° une lésion destructive très étendue du corps calleux 
ne s’est traduite par aucun symptôme particulier, autre que la paralysie 
motrice du côté opposé ; 4° l’hémiplégie résultant de ces lésions s’est ac- 
compagnée de contractures tardives et permanentes: ces signes appar- 
tiennent anx dégénérescences scléreuses secondaires descendantes ; 
5° une lésion en foyer du centre ovale, lésion étendue et peu éloignée 
du pied de la couronne rayonnante, a entrainé, tout en respectant la cap- 
sule interne, une dégénérescence bien constatée du faisceau pyramidal, 
ce qui est plus fréquent lorsqu'il existé une altération de cette capsule. 

DESCOURTIS. 

II. — Chez un garçon de {4 ans survient de la céphalée, puis des phéno- 
mènes d’excitation cérébrale, des trépidations et fourmillements des membres 
bientôt suivis d’une paralysie progressive à gauche qui gagne les quatre 
membres. Les fonctions intellectuelles sont else Un second stade de la ma- 
ladie est caractérisé par de la somnolence allant jusqu'au coma, terminée 


par une atlaque apoplectique. 

L’autopsie montre une éruption de granulations tuberculeuses sur toute la 
pie-mère, avee une méningite exsudative localisée au niveau des circonvo- 
lulions fronto-pariétales, et du lobule paracentral : une thrombose secondaire 
du sinus longitudinal amenant une hyperémie veineuse considérable, et fina- 
lement un amollissemant de l'hémisphère droit. H. R. 

IL. — Femme de 65 ans, atteinte de carie syphilitique des os du crâne, et 
de manie à plusieurs reprises. En février 14885, on s’aperçoit que l'uleération 
crânienne s’est creusée jusqu'à la dure-mère ; elle occupe le côté gauche du 
crâne, un peu en dehors de la ligne médiane, à égale distance du front et de 


$ ne TE: nu 
LA > Le à 
t ù à | 
À | 


+ 

100 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 

l'occiput. Le 25 février, lamaladeest prise d’une attaque épileptiforme avec rota- 
tion de la tête et des yeux du côté droit, et convulsions débutant par les mem- 
bres supérieur et inférieur droits, pour se généraliser secondairement aux 
membres du côté gauche. A partir de ce moment, mutisme, somnolence et 
surdité ; puis paralysie progressive du bras droit, persistant malgré une in- 
cision de la dure-mère quilaisse échapper du pus. Mort dans le coma, 837 jours 
après le début des premières convulsions. 

On trouve à l’autopsie, outre les lésions de la carie crânienne et de la pa- 
chyméningite, une collection purulente située au voisinage de l'extrémité su- 
périeure de la circonvolution pariétale ascendante du côté gauche. Les 1° et 
2e circonvolutions temporo-sphénoïdales étaient superficiellement ramollies, 
ce qui explique la surdité qui s'était montrée dans les dernières semaines de 
la vie de la malade. H.R. 

IV.— Femme, 36 ans, ayant eu à 16 mois des convulsions et une hémiplé- 
gie droite consécutive. À 15 ans, première attaque d’épilepsie à la suite d’une 
émotion. La névrose s’installe: crises fréquentes; troubles psychiques ; phti- 
sie intercurrente qui diminua peu à peu le nombre des attaques, mort. A l’au- 
topsie on trouva une atrophie partielle du cerveau, localisée aux régions ro- 
landiques, très prononcée à gauche, où le ventricule latéral s’ouvrait en 
dehors. Discussion détaillée de ce cas. 

Homme, 32 ans, paralylique général, amputé du bras droit, à l’âge de 
13 ans, à la suite d’un traumatisme grave. Convulsions dans les derniers jours 
de la vie. À l’autopsie, on constate une atrophie de la partie supérieure de la 
circonvolution frontale ascendante gauche et une congestion intense de la 
zone externe du noyau lenticulaire du corps strié, identique des deux cô- 
tés, et expliquant les convulsions. DESCOURTIS. 

V. — La première observation de Schulz a trait à une femme de 49 ans, 
qui, il y a 18 mois, perd brusquement la vue de l’œil gauche. A partir de ce 
moment, vertiges, démarche titubante, abaissement de l’intelligence, parésie 
motrice progressive, surtout prononcée à la jambe droite. On diagnostique 
une tumeur de la base siégeant près du chiasma et comprimant la bandelette 
optique. Après une amélioration passagère, ilse produisit une abolition de la 
perception visuelle dans la moitié nasale de l’œil droit; en même temps, la 
paralysie progressive devint absolue, avec contracture des membres infé- 
rieurs ; la malade finit dans la démence. 

À l’autopsie, au lieu d’une tumeur cérébrale circonscrite, on ne trouva que 
de la pachyméningite chronique, occupant à la fois la convexité et la base, 
et très marquée au niveau du chiasma des nerfs optiques. 

Ogs. 2°. Il s’agit d'un jeune homme de 20 ans, présentant les symptômes 
suivants : Céphalée frontale gauche, parésie des muscles de la moitié infé- 
rieure de la face à droite; immobilité du voile du palais. Douleurs très vives 
à la pressionsur la nuque; aphasie et amnésie complètes. Toutes les cinq mi- 
nutes, de fortes convulsions agitent la moitié droite de la figure, et pendant ce 
temps, le malade est inconscient. Ces accès persistèrent 48 heures et l’un d'eux 
emporta le malade. 

On trouva à l’autopsie un foyer d’induration du volume d’une noisette, OC— 
cupant la circonvolution de Broca; la plus grande partie de cette pelite tu- 
meur intéressait la substance grise. L'examen histologique montra qu’il s’a- 
gissait d'un tubercule caséifié : les autres organes ne présentaient pas de 
lésions tuberculeuses. RICKLIN. 

VI. — Le malade de Rousseau présentait les symptômes suivants: 

Affaiblissement intellectuel avec réaction lypémaniaque, troubles oculaires 
et tremblement limité exclusivement au côlé droit du corps. Ce dernier est 
remarquable par deux caractères: il intéresse la tête et disparaît pendant le 
repos etle sommeil. La parole n'est pas embarrassée, mais scandée, surtout 
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quand le malade éprouve quelque émotion. Les extrémités inférieures sont 
parésiées et la vue s’altère rapidement. Mais il n’y a ni convulsions, ni vo- 
missements. La céphalalgie n’apparaît que dans les derniers mois de la vie. 
La constitutiou reste bonne, jusqu’au moment où le malade est emporté en 
quelques jours par une diarrhée incoercible. A l’autopsie : encéphaloïde de 
la couche optique gauche, empiétant sur le lobe occipital et sur le lobe sphé- 
noïdal ; moelle diffluente, sans lésions nettes. DESCOURTIS. 

NII, — V..., âgé de 44 ans, est pris, vers la fin d'août 1883, de vertiges qui 
cessèrent assez facilement. En octobre 1885, ces vertiges recommencent avec 
céphalée à gauche. (es symptômes furent les seuls qu'on observa pendant 
quelque temps, les fonctions sensorielles notamment s'accomplissaient parfai- 
tement. Vertiges, insomnie, débilité croissante, puis, dans les derniers temps, 
affaissement intellectuel : tels furent les symptômes prédominants. Rapporté à 
l'hôpital le 27 janvier 1886, on nota le mème état; cependant on constata de 
la mydriase, de la parésie des pupilles, de l'hémiparésie avec convulsions clo- 
niques intermittentes dans les membres du côté droit. L'examen du fond de 
l'œil ne put être pratiqué. Le malade succomba le 31 janvier. — A l’autopsie, 
on trouve les circonvolutions du lobe occipital gauche aplaties et légère- 
ment atrophiées. En incisant la base du lobe, on en extrait environ dix 
kystes, dont le volume varie depuis celui d’un œuf de poule à celui d'un grain 
de maïs. Ces kystes sont indépendants les uns des autres et ils ont détruit le 
lobe occipital surtout dans sa partie inférieure; ils contiennent des grains 
calcaires et des échinocoques en grand nombre. Rien de particulier à noter 
dans le reste de l'encéphale et du côté des autres viscères. 

Dans les réflexions qui suivent cette observation, Bazzani insiste sur 
l'absence de certains symptômes, le vomissement, les convulsions épi- 
leptilormes, les troubles du mouvement et de la sensibilité. 

La névrite optique, constatée dans un cas de sarcome du lobe occipital 
postérieur par Charcot, parait également avoir fait défaut, le malade 
n'ayant présenté d'autre trouble oculaire que la mydriase etseulement dans 
les derniers jours. L'auteur croit aussi pouvoir conclure de l'absence des 
troubles de la vue dans l’œil droit, alors que les circonvolutions du lobe 
postérieur gauche étaient aplaties et légèrement atrophiées, que la loca- 
lisation du centre psychique de la fonction visuelle dans l'écorce des 
lobes occipitaux n’est pas encore absolument démontrée. F. BALZER. 

VII. — Hale White attire l'attention sur l’état de la boîte osseuse crà- 
nienne dans le cas de tumeur cérébrale. Les os deviennent minces, trans- 
parents et laissent voir une arborisation vasculaire anormale, Get amincis- 
sement est limité ou diffus; portant de préférence sur le frontal, les parié- 
taux et l’écaille de l’occipital, mais atteignant parfois les temporaux et le 
rocher. La face interne de l'os est constamment rugueuse et dépolie comme 
du papier de verre. Gette disposition ne se rencontre pas seulement dans 
les cas où une tumeur circonscrite de l’encéphale ou de la dure-mère use 
directement la boite osseuse, elle se voit de préférence quand la tu- 
meur siège profondément et est recouverte par la substance cérébrale 
saine ; c’est.donc le résultat de l'excès de la pression intracrânienne. Il 
résulte des recherches de l’auteur que ce n’est ni la nature, ni le siège 
de la tumeur qui joue un rôle dans les altérations osseuses, mais Ta 
durée de l’évolution du néoplasme, son volume, et surtout le degré 
d'hydrocéphalie qui l'accompagne. Il faut également que le crâne soit 
assez développé pour être soudé; les jeunes enfants atteints de tumeur 
cérébrale n’ont pas cet état de l'os, parce que l'hydrocéphalie repousse les 
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sutures crâniennes et amène la disjonction des pièces du crâne. Le mé- 
canisme de l'érosion osseuse parait être la résorption par l'élément vas- 
culaire des sels de chaux des os; il se fait probablement quelque chose. 
de comparable à l’usure des os par un anévrisme, mais la preuve de 
cette résorption n'existe pas encore. Il semble probable que la céphalée 
sourde qui accompagne la plupart des tumeurs intracrâniennes est impu- 
table à cette pression continuelle sur les os du crâne. 

Le travail de Hale White repose sur l'analyse de 18 cas de tumeurs 
cérébrales dont il donne le résumé. H. R, 

IX. — 17e Observation. Femme de 63 ans, droitière, n'ayant présenté aucun 
trouble de la parole ni de l’ouïe. À son autopsie, on constate au nivéau du 
lobe temporal gauche une dépression profonde, longue de 8 centimètres sur 
2 1/2 de large. Après durcissement du cerveau dans le liquide de Müller, on 
constate la destruction des parties suivantes : 1° la pointe de la circonvolu- 
tion occipitale latérale ; 2° la pointe et les portions inférieures de la partie 
antérieure de la première circonvolution temporale; 3° la presque totalité de 
la partie antérieure de la deuxième circonvolution temporale; 4° la presque 
totalité de la troisième circonvolution temporale. 

De plus, l'examen microscopique montre que, parmi ce qui reste de la 
première circonvolution temporale, il n’y a d’intact que la partie postérieure; 
plus en avant, il ne subsiste que l'écorce grise tournée vers la scissure de 
Sylvius. ; 

2e Observation. Homme de 60 ans, droitier, ayant eu au début, il y a 23 ans, 
à plusieurs reprises dans la même année, quelques attaques d’aphasie avec 
des troubles de la motilité plus marqués du côté gauche, mais n'ayant jamais 
offert trace de surdité ni d’affaiblissement visuel. L’autopsie montre une 
vaste perte de substance au côté droit du cerveau, au niveau de la face 
inférieure des lobes temporal et occipilal. Se trouvent ainsi détruits, toute 
la troisième circonvolution temporale, un petit morceau de la portion 
movenne de la deuxième, la totalité de la circonvolution occipito-temporale 
latérale et la partie postérieure de la circonvolution de l'hippocampe. La 
substance corticale de la circonvolution temporale médiane était également 
hors d'état de fonctionner, car sa substance blanche était atrophiée. 

Enfin, 1l y avait deux petits foyers de ramollissement plus récent dans 
l'hémisphère gauche, l’un à la partie extérieure du noyau lenticulaire, l’autre 
à la face externe de la corne postérieure. JT, Be 

X. — Un vieillard de 83 ans, ayant eu plusieurs attaques légères, est 
brusquement atteint d’aphasie motrice : il comprend les questions qu’on lui 
pose, mais ne répond que par gestes. De plus, il a la bouche ouverte, la 
mâchoire: inférieure est inerte, la langue se meut péniblement. Déglutition 
impossible, pupilles égales, vue conservée, pas de paralysie de la face ni des 
membres, pas d’anesthésie, conservation des réflexes. Mort au bout de 
dix jours, 

Autopsie., — Atrophie sénile des circonvolutions. Kyste grand comme la 
moitié d’une noix dans la substance de la première circonvolution frontale. 
Foyer de ramollissement lenticulaire dans la tête du noyau caudé droit, autre 
foyer dans la capsule externe du même côté. Enfin, foyer de ramollissement 
dont le diamètre est celui d’une pièce de 20 pfennigs et dont la hauteur 
n'atteint pas un millimètre, situé dans le centre ovale du côté droit, à la 
limite idéale du faisceau pédiculo-frontal moyen et du faisceau pédiculo- 
frontal inférieur à 1/2 centimètre en dehors du noyau caudé, 

L'auteur admet que ce foyer a interrompu les faisceaux qui vont âw 
noyau de l’hypoglosse et à l'organe central de la parole. L. GALLIARD. 
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I. — Ueber Aphasie und ïhre Beziehungen zur Wahrnehmung (Sur l’aphasie et 
ses rapports avec la perception), par GRASHEY (Archiv für Psychiatrie und 
Nervenkr., Band XVI, Helt 3, p. 654, 1886). 


II. — Zur Degeneration der Grosshirnrinde (Dégénération de l'écorce cérébrale), 
par J. HESS (Wien. med. Jahrb., p. 232, 1886). 


HIT. — Ueber Tumoren des Balkens (Des tumeurs du corps calleux)}, par 
L. BRUNS (Berliner klinische Wochens., n° 91, p. 840, et n° 22, p. 364, 24 et 
31 mai 1886). 


IV. — {ntorno a tre casi di cisticercus cellulosæ nel cervello dell’uomo (A pro- 
pos de trois cas de cysticerque du cerveau chez l’homme), par PARONA 
(Giorn. della r. Accad. di med. di Torino, p. 609, 1885). 


I. — Un homme de 27 ans, en tombant sur la tête se fit une fracture de la 
base du crâne qui eut pour conséquences une hémiplégie complète du côté 
droit, intéressant les muscles innervés par le facial et l'hypoglosse; cécité et 
surdité de ce même côté, perte presque complète de l'odorat et du goût, à 
droite, aphasie consistant en ceci, que le malade ne pouvait dire le nom des 
objets qui lui étaient bien connus, à moins de les mettre d’abord par écrit. 
L’articulation des sons était intacte, le malade pouvait lire très couramment; 
quand on prononçait le nom d’un objet placé à sa portée, il désignait aussi- 
tôt cet objet du doigt. Quand on prouonçait un mot devant lui, il le répétait 
mais en s’arrètant sur la première lettre qui était redite plusieurs fois avant 
que le reste du mot ne suivit. 

Grashey prend occasion de ce fait pour entreprendre une analyse 
minutieuse du mécanisme de l'aphasie. Il à imaginé un schéma destiné 
a représenter les connexions des centres où se forment les images évo- 
quées par les sons, par les impressions visuelles, par les symboles (signes 
de l’écriture) entre eux et avec les centres qui président aux mouve- 
ments destinés à l’émission des sons et à l’écriture, les connexions de 
ces derniers centres avec les noyaux des nerfs de la phonation et de 
l'articulation des sons et des nerfs moteurs qui interviennent dans l’acte 
de l’écriture. L’auteur a fait servir ensuite ce schéma à l'interprétation 
des troubles aphasiques présentés par son malade. Chez ce dernier, 
les images évoquées par les sons et les impressions visuelles n'avaient 
qu'une durée très courte. Ainsi, quand on lui faisait épeler un mot 
lettre par lettre, mais en ne lui moutrant qu'une lettre à la fois, il lui 
était impossible de prononcer ensuite le mot, contrairement à ce qui 
avait lieu quand il voyait celui-ci en totalité. Quand on lui fait répéter 
deux mots qu'on prononce consécutivement, il a oublié le premier, une 
fois que s'effectue la perception du second. 

Après avoir examiné ensuite la question de la durée des impressions 
sensorielles à l’état normal et à l’état pathologique, Grashey arrive à 
cette conclusion : 

Il existe une aphasie dépendant, non d’une impuissance fonction 
nelle des centres de perception ni d’un trouble de transmission dans les 
faisceaux conducteurs, mais exclusivement d’une diminution dans la 
durée des impressions sensorielles, d’où résulte un trouble de la percep- 
tion et de l'association des idées; cette variété d’aphasie, d’après Grashey, 
serait fréquente surtout à la suite d’ébranlements portant sur le cerveau 
et à la suite de maladies fébriles, où contrairement à ce qui a lieu dans 
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les cas de lésions en foyers il n’y a pas destruction des centres de 
substance grise et des faisceaux conducteurs. 

A noter que chez le malade en cause, l’aphasie a disparu, après avoir 
persisté plus d’une année. E. RICKLIN. 

II. — Hess a examiné le cerveau d’une femme de 67 ans, atteinte depuis 
3 ans d’hémiplégie droite avec perte de la mémoire et ralentissement de la 
parole, morte de pleurésie. Le cerveau, remarquablement petit, ne pesait, 
avec ses membranes, que 788 grammes. Des deux côtés les circonvolutions 
frontales et occipitales et une grande partie des pariétales présentaient des 
nodosités irrégulières. L'écorce était spongieuse en certains points, la sub- 
stance blanche était devenue grisâtre et dure. Les ventricules latéraux étaient 
dilatés, les couches optiques atrophiées. 

On trouvait dans la substance corticale un certain nombre de vacuoles dis- 
tinctes de la surface, mais indiquées cependant par de légères dépressions de 
cette dernière; les plus grandes atteignaient 1"%,5 de diamètre, les plus petites 
n'étaient visibles qu'au microscope. La forme en était irrégulière. Ces petites 
cavités paraissaient tantôt vides, tantôt traversées par un réseau conjonctif 
à mailles fines. Au microscope on reconnaissait dans ce réseau des vais- 
seaux à parois épaissies et même des filets nerveux, tandis que les cellules . 
nerveuses faisaient complètement défaut. 

Les contours des vacuoles n'étaient indiqués ni par une membrane ni par 
un épaississement du tissu conjonctif. Mais dans le tissu qui les environnait 
on surprenait le processus dégénératif des cellules ganglionnaires : atrophie 
des prolongements cellulaires, disparition de noyau, dégénérescence grais- 
seuse du protoplasma, transformation de la cellule en une masse adipeuse 
granuleuse, enfin disparition de la cellule qui laissait après elle un espace 
vide. De plus des corps amyloïdes et des cellules lymphatiques. 

Rien de semblable dans la substance blanche du cerveau. La seule modi- 
ficalion commune aux deux substances était l'élargissement des espaces 
périvasculaires. L. GALLIARD. 

HT. — Bruns relate 3 observations de Hitzig concernant des tumeurs 
du corps calleux; il n’a trouvé dans la littérature d’autres faits compa- 
rables que ceux de Glaeser (Berliner klinische Woch., 1883, n° 52) et 
de Bristowe (AR. S. M., XXVII, 160). 

Si l’on récapitule les symptômes signalés dans les 9 observations 
les moins complexes, on peut d’après lui conclure que : le diagnostic 
probable de tumeur du corps calleux peut être posé quand se trouvent 
réunies les conditions suivantes : 1° existence des symptômes d'une 
affection cérébrale organique, évoluant avec lenteur et en augmentant 
constamment d'intensité ; 2° présence de phénomènes d'hémiparésie ou 
de paraparésie ; 8° constance d’un état dément très prononcé contras- 
tant avec l'insignifiance ou le manque des signes généraux des tumeurs 
(céphalée, vomissement, convulsions, œdème de la papille); 4° absence 
de symptômes autorisant l'idée d’une autre localisation. 

Mais en outre il ne faut jamais oublier que : 1° d’autres affections 
telles que des tumeurs du lobe frontal, des tumeurs multiples, peuvent 
déterminer les mêmes phénomènes morbides ; 2° les symptômes d’une 
tumeur du corps calleux peuvent varier suivant les régions du cerveau 
qu’elle envahit. J, B. 

IV. — Long mémoire, renfermant avec beaucoup de faits déjà connus 
une très intéressante observation dont voici le résumé : 

Une femme des environs de Milan, âgée de 60 ans, habituellement bien 
portante, est prise de coliques et de nausées et un mois plus tard d’une 
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attaque d’aphasie transitoire sans perte de connaissance, qui se renouvelle à 
diverses reprises. Quatre mois après, paralysie soudaine de la jambe gauche, 
puis du bras, avec anesthésie cutanée, secousses cloniques dans les membres 
paralysés, puis état comateux qui se dissipe sous l'influence de la saignée et 
des révulsifs ; l’hémiplégie gauche et l’aphasie persistent pendant plusieurs 
semaines, puis les mouvements volontaires se rétablissent peu à peu, mais 
les membres paralysés sont fréquemment le siège de convulsions eloniques 
intéressant également le côté gauche de la face et du cou, sans perte de con- 
naissance. 

L'administration d’une dose d'extrait éthéré de fougère mâle amène l’ex- 
pulsion de deux bothriocéphales et d'un ténia solium ; il s’ensuit un mieux 
momentané, mais bientôt l'hémiplégie gauche et l’aphasie reparaissent, pour 
céder de nouveau à la médication dérivative et révulsive; plusieurs re- 
chutes, accompagnées de convulsions partielles se reproduisent ainsi en 
quelques mois, laissant chaque fois après elles un certain degré d’abaisse- 
ment de l'intelligence. Enfin la malade succombe à une attaque de dysenterie. 
À l’autopsie on trouve les méninges congestionnées et la face profonde des 
méninges parsemée d’une infinité de petits kystes (plus de 150) qui ne sont 
autre chose que des cysticerques du ténia solium, enveloppés d'une membrane 
fibreuse adventice ; d’autres kystes de même nature mais un peu plus volu- 
mineux et à parois plus minces occupent l’un la surface de l’insula de Reil au 
niveau de la deuxième et de la troisième digitation, un autre la corne pos- 
térieure du ventricule cérébral droit, un troisième en avant et à droite de la 
protubérance. Les autres organes étaient sains. 

L'auteur estime que, chez cette malade, l’aphasie motrice était impu- 
table au cysticerque de l’insula (dépendance de la circonvolution de Broca), 
l'hémiplégie gauche avec convulsions épileptiformes à celui de la protu- 
bérance, l’encéphalite diffuse avec abaissement progressif de l’intelli- 
gence aux nombreux petits kystes disséminés dans les méninges et irri- 
tant la substance corticale. H. BARTH. 


I. — Physiopathologie du cervelet, par LUSSANA (Arch. ital. de Biol., t. VIT, 
fase. 2, p. 145). 

II. — Sulle degenerazioni consecutive all'estirpazione totale e parziale del 
cerveletto, par MARCHI (Rivista Ssperim. di frenatria e di med. leg., fascic. 9, 
1886). 

III. — Cases of tubercle of the cerebellum, par J.-S. BRISTOWE (St Thomas's 

hosp. Rep., XIV, p. 81). 
IV. — Gliome kystique du cervelet, par DUPONCHEL (Journ. de méd. de Bor- 
deaux, 1° août 1886). 

V. — De l’hémiatrophie de la langue, d'origine centrale, par L. HIRT (Berl. 

klin :; Woch.., Vi pitt 

VI. — De l'hémiatrophie de la langue, par SCHIFFERS (Revue de laryngologie, 

1°: juillet 1886). 

VII. — Dégénération secondaire ascendante dans le bulbe, la protubérance et 

l'étage supérieur de l'isthme, par LO WENTHAL (Revue méd. de la Suisse ro- 
mande, V, p. 511). 

VIII. — Atrophie unilatérale de la colonne de Clarke, observée chez un jeune 
chat opéré à la partie inférieure du bulbe rachidien, par N. LOWENTHAL 

. (bidem, VI, p. 20, janvier 1885). 


I. — L'auteur reprend dans ce mémoire l'exposé de la théorie qu’il 


L: 76 ‘ L' 7 4 N 4 nt . 
l : é FAN 
1 « ‘ Les . 


106 : REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


défend depuis 1852 sur le rôle régulateur de l’équilibre locomoteur qui 
serait dévolu au cervelet. Sur 199 cas de lésions cérébelleuses qu'il a pu 
résumer, 184 fois il existait de l’incoordination motrice, . 17 fois la lésion 
du sens musculaire ne s’est pas produite, 8 fois elle n’a pas été recherchée, 
8 fois enfin de graves complications empêchaient la constatation de l’in- 
coordination motrice. Le cervelet contiendrait encore les centres de l’in- 
nervalion coordinatrice des mouvements oculaires; ses lésions s’accom- 
pagnent en effet souvent de nystagmus, d'oscillations strabiques du 
bulbe oculaire et de troubles de la vue. Ce sont les conclusions auxquelles 
Flourens aboutissait il y a trente ans. CG. GIRAUDEAU. 

II. — A la suite de l’extirpation totale du cervelet chez le chien, on 
trouve une sclérose diffuse spécialement de la substance grise de la 
moitié supérieure du pont de Varole qui entoure les pyramides, et de la 
substance grise des olives; cette sclérose s'étend à tous les pédoncules 
cérébelleux, y compris en partie le faisceau cérébelleux direct de 
Flechsig, sans aucune lésion des noyaux des nerfs crâniens et de la 
substance grise du plancher du quatrième ventricule. Après l’extirpa- 
tion de la moitié du cervelet, les mêmes parties sont dégénérées dans 
la moitié correspondante à la lésion, et en partie aussi dans le côté 
opposé. De plus, les fibres dégénérées des pédoncules cérébelleux 
supérieurs ne s’entre-croisent pas complètement avec celles du côté 
opposé, une partie va se perdre probablement dans le noyau de Stilling, 
du même côté que la lésion. Après l’extirpation du lobe moven, la dégé- 
nération bilatérale se circonscrit à certains faisceaux déterminés de 
fibres, et aussi à quelques fibres du faisceau cérébelleux direct, au ruban 
inférieur de Reil, aux fibres arciformes et à beaucoup de fibres des fais- 
ceaux pyramidaux. Enfin, après l’extirpation totale ou partielle du cer- 
velet, on trouve dans quelques cas une dégénération bien distincte des 
fibres constituantes des nerfs crâniens, non seulement des racines anté- 
rieures de la moelle spinale, bien que les noyaux d'origine de ces nerfs 
paraissent exempts d’altérations. F. BALZER. 

IIT. — Relation de 4 observations de tumeurs tuberculeuses du cervelet. 
La première concerne un enfant de 10 ans, et peut se résumer ainsi : cé- 
phalée, vomissements, névrite optique, cécité intermittente d’abord, puis 
définilive ; attaques épileptiformes et coma ultime. 

Le 2 malade, un homme de 25 ans, eut également des douleurs de tête 
atroces, compliquées de vomissements, de l’affaiblissement des membres 
inférieurs, une paralysie du droit externe, de la névrite optique : coma 
final. 

L'observation 3 concerne un jeune homme de 16 ans, qui présenta le même 
cortège de symptômes, avec cécité progressive et paralysie des deux muscles 
droits internes de l'œil, ainsi que de la moitié droite de la langue. Pas de con- 
vulsions épileptiformes. 

Le 4° malade, enfant de 11 ans, eut ceci de particulier, que chez lui la dou- 
leur de tête dura deux ans, s’accompagnant d’affaiblissement progressif des 
jambes : une méningite basilaire vint terminer la scène. 

L'auteur fait observer que les symptômes prédominants sont ceux 
des tumeurs cérébrales en général, céphalée, vomissements et névrite 
optique; la céphalée n’a pas de localisation occipitale exclusive, maïs 
s'étend à toute la tête ; enfin, que la démarche dite cérébelleuse, ataxi- 
forme, a toujours fait délaut. Les signes de paralysie oculaire ont plus 
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de valeur, mais pourraient induire en erreur et faire croire à une tumeur 
du bulbe lui-même. H. R. 


IV. — Jeune homme de 23 ans, sans antécédents alcooliques ni syphiliti- 
ques; à 21 ans, première attaque d'hémiplégie droite et d'aphasie, celle-ci d’une 
durée de un mois, celle-là de huit mois ; quelques mois plus tard, deuxième 
attaque de même nature, qui disparaît après une trentaine de jours. En 
décembre 1885, outre de vives douleurs occipitales, le malade présente une 
marche un peu titubante; une légère contracture du biceps gauche; une 
hémianesthésie du côté droit, quelques troubles du sens musculaire et de la 
macropsie de l’œil droit. Dans les jours suivants, il est atteint de plusieurs 
attaques mal définies dont l’une, plus sérieuse, est caractérisée par une chute 
suivie d’aphasie, de convulsions épileptoïdes et de contractures qe ne persis- 
tent que quelques minutes ; puis tout rentre dans l’ordre jusqu’au 6 février 
où survient la mort subite, après plusieurs vertiges. 

A l’autopsie, on trouve, outre un œdème De ADO nd rurt dans le lobe 
droit du cervelet, un kyste, de la grosseur d’une mandarine, que l'examen 
histologique fait ranger dans les gliomes kystiques. OZENNE. 

V. — Femme de 76 ans, bien portante jusqu’il y a quatre mois où elle a 
eu une altaque apoplectiforme avec perte momentanée de la connaissance 
et privation complète de la parole durant une demi-heure. Depuis, la parole 
est restée faible et indistincte. Après quelques semaines, est survenue une 
dysphagie de plus en plus marquée surtout pour les liquides. En même 
temps, il existe une salivation profuse, une déviation de la langue à droite 
avec diminution de volume de la moitié de cet organe. 

La langue est animée de contractions fibrillaires partant de la pointe et 
plus prononcées dans la moitié droite, manifestement atrophiée et profondé- 
ment ridée et sillonnée ; au palper, cette moitié est spongieuse, molle, tandis 
que la moitié gauche est dure, résistante et du double plus épaisse (1°c,5 contre 
0,8 à droite). Les sensibilités tactile et gustative n’offrent pas de différences 
entre les deux côtés de la langue dont les mouvements sont vifs et précis. 
Affaiblissement considérablé, sinon abolition des réflexes pharyngés. Au 
laryogoscope, paralysie complète du récurrent droit qui explique la faiblesse 
et la raucité de la voix ainsi que le peu d'énergie de la toux. 

Aucun autre symptôme morbide, en particulier rien du côté du trijumeau 
et du nerf moteur oculaire commun. 

Après avoir éliminé successivement l’ataxie locomotrice, la paralysie pro- 
gressive du bulbe, Hirt se rattache à l’idée d’une hémorragie bulbaire ou 
d'un foyer de ramollissement embolique dans les noyaux des nerfs hypo- 
glosse et accessoire du pneumogastrique droits. Quant à la salivation, il ne 
trouve pas d'explication satisfaisante (AR. S. M., II, 709; XXII, 494, 
et XXV, 556). 3, B. 

VI. — Jeune homme de 22 ans, d’une bonne santé habituelle, atteint d’une 
toux persistante. A l’âge de 12 ans, il a été blessé d’un coup de revolver; la 
balle, extraite immédiatement, avait atteint la région occipitale. Pas de suites 
graves, sauf une légère surdité à droite qui disparut en quelques semaines. 

On constate les lésions suivantes: hémiatrophie droite de la langue avec 
mouvement fibrillaire dans la projection hors de la bouche. Sensibilité tactile 
et gustative égale des deux côtés. Paralysie de la corde vocale droite qui 
reste immobile pendant la phonation. Bronchite légère avec un peu d’emphy- 
sème. Ouïe intacte; mais l'introduction du spéculum provoque une quinte de 
toux violente. Pas de symptômes du côté du système nerveux, réflexes rotu- 
liens conservés. 

La toux céda à l'usage des calmants et de l’hydrothérapie. 

L'auteur discute l’origine de cette hémiatrophie et de cette paralysie : ; 


après avoir écarté l'ataxie, la paralysie bulbaire progressive, il admet 
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une lésion (hémorragie ?) bulbaire confinée aux noyaux de l’hypoglosse, 
de l’accessoire et du vague du côté droit. A. CARTAZ. 

VII. — Lœwenthal s’est efforcé de découvrir le trajet bulbaire et 
cérébelleux du faisceau cérébelleux direct et du cordon postérieur en 
étudiant les dégénérations secondaires survenues chez deux chiens qui 
avaient subi une lésion expérimentale de la moelle épinière. 

Voici ses conclusions : 

1° Trajet du faisceau cérébelleux. — Le faisceau cérébelleux s'étend 
à la périphérie du bulbe rachidien, dans sa partie inférieure, de l’extré- 
mité ventrale de la substance gélatineuse jusqu'au niveau du noyau 
antéro-latéral. 

Dans son trajet ultérieur, il gagne deux voies différentes. Une partie 
de ses fibres se déplace de plus en plus dorsalement et suit le trajet du 
corps restiforme (portion dorsale du faisceau cérébelleux). Ces fibres 
se groupent dans la région dorsale et interne de ce corps au niveau des 
stries médullaires de l'acoustique, dans sa région interne et moyenne au 
niveau des coupes transversales portant sur le corps trapézoïde et le 
cervelet. Elles ne se mettent pas en rapport avec les noyaux dentelés. 
Il est probable qu’elles se terminent dans le vermis supérieur. 

Une autre partie du faisceau cérébelleux suit la périphérie ventro- 
latérale de la moelle allongée qu’elle parcourt d’arrière en avant, en se 
dirigeant toujours plus latéralement (portion ventrale du faisceau céré- 
belleux). Dans le voisinage de l’origine apparente de la cinquième paire, 
elle se porte dans la profondeur, traverse la région latérale du pont, étant 
recouverte par les fibres du pédoncule cérébelleux moyen. À une petite 
distance en arrière des tubercules quadrijumeaux postérieurs, elle se 
fait jour au niveau du sillon latéral de l’isthme, contourne ensuite la 
périphérie externe. du pédoncule cérébelleux supérieur, après quoi elle 
chemine en arrière dans une direction rétrograde, en décrivant autour 
de ce pédoncule un demi-tour allongé, et en venant se placer successive- 
ment à ses côtés externe dorsal et dorso-interne. C’est cette dernière 
position qu’elle occupe au moment où le pédoncule cérébelleux supérieur 
gagne le noyau médullaire du cervelet. 

Le trajet ultérieur de cette partie du faisceau cérébelleux n’a pu être 
élucidé. Dans le cas où la lésion du cordon latéral est limitée à son tiers 
dorsal, la dégénération ascendante du faisceau cérébelleux ne peut être 
suivie que dans le corps restiforme. La voie suivie par la portion ven- 
trale du faisceau cérébelleux reste tout à fait indemne. 

Les fibres de la portion ventrale du faisceau cérébelleux n'’affectent 
avec le feuillet profond du ruban de Reil que des rapports de contiguité 
pendant une partie de leur trajet. 

La bandelette de fibres obliques qui se trouve dans l'étage supérieur 
de l’isthme, en dehors du pédoncule cérébelleux supérieur, contient des 
tubes nerveux provenant de la portion ventrale du faisceau cérébelleux, 
ce qui n'exclut pas la possibilité qu'il s’y mêle encore quelques fibres 
d’origine différente. 

Il est probable que le faisceau aberrant du cordon latéral, dont parle 
von Monakow (Archiv für Psych., XIV) chez le lapin, n’est autre chose, 
en partie au moins, que la portion ventrale du faisceau cérébelleux. 

2° Trajet du cordon postérieur. — Lœwenthal a pu suivre la dégé- 
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nération ascendante des cordons postérieurs dans le bulbe rachidien 
jusqu’au niveau où le cordon cunéiforine disparaît sur les coupes. Mais 
il n’a pas pu constater d’altération secondaire dans les différents tractus 
par lesquels les anatomistes font passer les cordons postérieurs. C'est 
ainsi que, bien que les cordons postérieurs eussent été coupés entre les 
deuxième et troisième vertèbres cervicales, il n’y avait point d’alté- 
ration secondaire ni dans les pyramides, ni dans la portion sensitive des 
pyramides, ni dans la partie interne des pédoncules cérébelleux inférieurs. 

En définitive, ces résultats s'accordent avec les vues de Flechsig, 
savoir: que les cordons postérieurs trouvent leur première station termi- 
nale dans les noyaux correspondants. 

Von Monakow (loc. cit.), tout en admettant cette conclusion, fait 
encore passer une partie du cordon cunéiforme dans le corps restiforme 
du même côté. Mais son expérience a été faite sur le nouveau-né, la 
lésion intéressait non seulement le cordon postérieur, mais encore la 
presque totalité du cordon antéro-latéral; enfin, la section a été exécutée 
immédiatement au-dessous de l’entre- croisement des pyramides, par con- 
séquent déjà au niveau de l'apparition des noyaux dés cordons grêles et 
même des noyaux des cordons cunéilormes. Ges circonstances réunies 
ébranlent un peu l'exactitude des conclusions auxquelles est arrivé von 
Monakow, par rapport à la continuation directe du faisceau de Burdach 
‘dans le corps restiforme et dans le noyau de Deiters. 

Le fait que Vejas (Archiv. f. Psych., XVP a constaté l’atrophie de la 
région interolivaire consécutivement à l’ablation du cordon grêle avec 
son noyau tend à que cette atrophie est plutôt consécutive à la 
destruction du noyau qu’à celle de la substance blanche du cordon grêle. 
Quant à la légère atrophie de la partie interne du pédoncule cérébelleux 
inférieur, constatée par Vejas, cet auteur l’attribue lui-même à lPablation 
du noyau du cordon cunéiforme. 

Lœwenthal términe en disant que les RS brehe de von Monakow e 
de Vejas sur le nouveau-né ne contiennent au fond rien qui soit en con- 
tradiction réelle avec ce qu’il a noté chez l'adulte. PAS: à 

VIII. — Lœwenthal a pratiqué, sur un jeune chat, la section du segment 
dorso-latéral de la partie inférieure du bulbe rachidien du côté droit et 
_a sacrifié cet animal six semaines après cette opération. 

L’autopsie n’a révélé aucune complication inflammatoire ou autre du 
côté de l’axe céphalo-rachidien. 

Siège et étendue de la lésion. — La cicatrice a une direction oblique en 
haut, ce qui fait que les parties du bulbe intéressées ne sont pas les 
mêmes à ses deux extrémités. En remontant depuis la partie inférieure de 
l’entre-croisement des pyramides, la cicatrice apparaît d’abord seulement 
au niveau de cordon cunéiforme de Burdach; plus haut, elle s’étend à la 
tête de la corne postérieure et à une partie du processus réticulaire; 
encore plus haut, elle finit par envahir la partie périphérique du bulbe 
comprise entre le noyau antéro-latéral et la substance gélatineuse. L’ex- 
trémité inférieure du noyau antéro-latéral lui-même n’est que légèrement 
atteinte à sa partie dorsale; le reste de ce noyau, la substance blanche 
du bulbe quile couvre extérieurement, de même que toute la partie 
ventrale du bulbe se trouvent hors de la cicatrice. Au niveau de la partie 
supérieure de la cicatrice se voit une cavité qui se présente sur les cou- 
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pes sous forme d’une fente située le long de la limite ventrale de la tête 
de la corne postérieure. Cette fente pathologique s'étend au-dessus de la 
limite supérieure de la cicatrice et finit par disparaitre au niveau de 
l'extrémité inférieure de l’olive. 

Du cordon de Burdach il ne reste que sa partie profonde et interne, 
c’est-à-dire celle qui est dirigée vers la substance grise médiane; le fais- 
ceau cérébelleux est presque totalement détruit. Le cordon grêle est seu- 
lement un peu déformé mais a échappé à la lésion. 

Atrophies secondaires ascendantes.— Lesfaisceaux qui ont subi l’atro- 
phie dans la direction ascendante sont le faisceau cérébelleux et le cor- 
don cunéïforme de Burdach du côté correspondant à la lésion. On con- 
state en outre une atrophie assez notable de la pyramide, et une atrophie 
légère de la portion sensitive des pyramides du côté opposé. 

Atrophies secondaires descendantes.— Ce sont les plus intéressantes. 
Outre le faisceau pyramidal, c’est encore le cordon cunéiforme de Bur- 
dach qui est atteint; son atrophie s'arrête au bas de la région centrale, 
tandis que celle du faisceau pyramidal peut être suivie jusqu'à la partie 
supérieure de la région lombaire. Mais il y a surtout à noter la dispari- 
tion des cellules ganglionnaires de la colonne de Clarke du côté cor- 
respondant à la lésion, depuis la sixième paire dorsale jusqu’à la troi- 
sième paire lombaire. Cette disparition n’est pas toutefois absolue pour 
les grandes cellules, et les petites ne sont pas modifiées. 

Le résultat de cette expérience serait contraire à l’idée de Flechsig 
qui fait dériver le faisceau cérébelleux des cellules ganglionnaires de la 
colonne de Clarke, car si le faisceau cérébelleux était dégénéré au-dessus 
de la lésion du bulbe, il était intact au-dessous. T. B. 


I. — Sulla meningite cerebro-spinale epidemica , par FOA et BORDONI- 
UFFREDUZZI (Giorn. della R. Accad., di med. di Torino, p. 53, 1886). 


IT. — Ulteriori ricerche sul meningococco, par LES MÊMES (Zbidem, p. 54, 
1886). 
III. — De la pachyméningite cervicale hypertrophique curable, par Edgard 
HIRTZ (Archives de méd., juin 1886). 


IV. — Zur Localisation des Centrum ano-vesicale im menschlichen Rückenmark 
(Sur la localisation du centre ano-vésical dans la moelle de l’homme), par 
. KIRCHHOFF (Archiv für Psychiatrie und Nervenk., Band XV, Heft 3, p. 607). 


V. — Des lésions osseuses dans les maladies du système nerveux, par CARRIEU 
(Gaz. hebdom. de Montpel., 1885-86). 


I. et II. — Sur quatre sujets morts de méningite cérébre-spinale durant 
la dernière épidémie à Turin, et dont plusieurs offraient en outre une 
pneumonie, les auteurs ont trouvé constamment dans les exsudats mé- 
ningés, dans le suc pulmonaire et dans celui de la rate, les mêmes diplo- 
coques ovales lancéolés déjà observés par Leyden, par Bozzolo et par 
d’autres. Ces microbes, faciles à cultiver, diffèrent absolument (tant par 
leur forme que par leur mode de développement sur la gélatine et dans 
le bouillon) du pneumococcus de Friedländer. D'autre part ils sont pa- 
thogènes pour le lapin et non pour le cochon d'Inde. Une injection de 
culture pure (ou du sang d’un animal inoculé) dans le parenchyme pul- 
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monaire d’un lapin détermine une pneumonie ordinairement limitée à 
une portion d’un lobe, et remarquable par une coupe moins granuleuse, 
par un exsudat renfermant peu de fibrine mais beaucoup de globules 
blancs et de globules rouges, entre lesquels sont des microcoques ovales, 
isolés ou réunis par paires, en quantité innombrable. L'activité du virus 
semble augmenter par les passages de lapin à lapin, Une lésion très par- 
ticulière, qui ne manque jamais sur les animaux en expérience, c’est 
l’altération de la rate : celle-ci, peu d'heures après l’inoculation, est 
tuméfiée, de couleur grise et quelquefois noirâtre; à la coupe elle est 
élastique et ferme, et présente une surface lisse, sans aucune saillie des 
glomérules, avec état hyalin de la pulpe, qui ressemble à un coagulum 
sanguin décoloré. Cette lésion existe aussi bien chez les lapins inoculés 
directement dans le poumon, que chez ceux qui ont reçu le virus par la 
voie sous-cutanée. H4.1B: 

IT. — Deux observations personnelles rapportées parE. Hirtz et rappro- 
chées des observations publiées par Féré et par Berger montrent que le 
pronostic de la pachyméningite cervicale hypertrophique n’est pas fata- 
lement inexorable. Les sujets de ces observations ont guéri dans un 
temps plus ou moins long. Leur histoire réclame encore à d’autres points 
de vue la symptomatologie et létiologie de la maladie décrite pour la 
première fois par Chareot et Joffroy en 1869. C'est ainsi qu’elle montre 
que le froid peut être convoqué comme cause dans la plupart des cas. 

La dénomination de période atrophijue imposée à la 3° période de Ia 
maladie est un peu arbitraire. [l serait préférable de dénommer cette 
période : période des troubles trophiques. Les deux malades observés 
par Hirtz n'ont en effet pas présenté de véritable atrophie. Seuls les 
ongles étaient altérés. Les muscles avaient conservé leur volume nor- 
mal. Ces malades ont été atteints l’un et l’autre d’un hoquet tenace qui 
persista jour et nuit deux semaines dans un cas, et neuf mois dans 
l’autre. Un autre trouble morbide qui n'avait pas encore été signalé a 
été relevé par Hirtz. Les deux malades ont présenté de l’azoturie, qui 
disparut au moment de la guérison. Un malade rendit pendant toute la 
durée de sa maladie environ 76 grammes d’'urée par litre. 

Il faut signaler encore de véritables crises de satyriasis, suivies d’une 
Impuissance absolue, mais temporaire. RICHARDIÈRE. 

IV. — Un homme de 30 ans, en tombant de cheval, se fait une fracture de la 
colonne vertébrale, qui entraîne comme conséquences immédiates de la para- 
plégie et de la rétention d'urine. Au bout de trois semaines, la rétention fit 
plice à l’incontinence (urines et matières fécales). La paraplégie se dissipa 
lentement après que le malade eût été relégué dans son lit pendant plus de 
trois mois. L’incontinence persista au contraire, et obligea le malade à entrer 
à l'hôpital, environ dix-huit mois après la chute qui avait été le point de dé- 
part des accidents. Il s'était développé en outre une cystite compliquée d’une 
pyélo-néphrite, et, finalement, le malade succomba dans le coma, un mois après 
son entrée à l'hôpital. Des applications de pointes de feu, le long de la colonne 
vertébrale, n'avaient déterminé aucune amélioration. 

Autopsie. — Spondylite traumatique de la portion lombaire du rachis, avec 
compression de la moelle, œdème du cerveau et des méninges. Hydrocépha- 
lie. Hyperémie du cerveau. Bronchite purulente. Cystite purulente avec for- 
mation de diverticules, pyélite et pyélonéphrites purulentes. Abcès de la pros- 
tate. La première vertèbre lombaire était comprimée et déformée en forme 
de coin, à Sommet tourné en avant, la base ne mesurant pas plus de 2 cen- 
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timètres de hauteur. À ce niveau le canal rachidien était rétréci de 1 centi- 
mètre; la moelle était atrophiée et avait subi un amincissement en 
rapport avec le degré de rétrécissement du canal, L’atrophie atteignait 
son maximum au niveau du renflement lombaire dans le voisinage de 
l'émergence des 8° et 4° paires sacrées. Elle intéressait le cône dans toute sa 
masse, mais principalement la moitié droite, et de telle sorte que les cordons 
antérieurs et postérieurs de ce côté étaient considérablement amineis et qu’il 
restait à peine une trace du cordon latéral. Dans la corne antérieure à droite, 
les cellules ganglionnaires avaient pour la plupart disparu. Les racines 
antérieures paraissaient être intactes. E. RICKLIN. 

V.— Dans ce mémoire Carrieu a eu plus spécialement en vue les 
lésions trophiques des os, encore peu décrites, que l’on trouve dans les 
cas d’atrophie musculaire et de sclérose diffuse. D’après l’auteur on ne 
sauraitadmettre dans tous les cas un processus complètement identique. 
Au point de vue anatomo-pathologique, le tissu osseux peut être le siège 
ou bien d’une atrophie simple par ostéite raréfiante, ou bien d’un travail 
plus complexe de résorption avec ramollissement et de suhstitution de 
la moelle graisseuse à la substance fondamentale de l'os. 

Au point de vue clinique, la sclérose des cordons postérieurs, systé- 
matisée ou diffuse, paraît plutôt s'accompagner d’ostéite raréfiante. 
L’atrophie de certains groupes cellulaires des cornes antérieures, les 
lésions cérébrales, et les névrites périphériques semblent plus spéciale- 
ment produire le ramollissement et l’envahissement graisseux du tissu 
osseux. 

Le mécanisme de la production de ces altérations, encore incomplète- 
ment connu, n’est pas toujours identique. Les troubles trophiques osseux 
peuvent être comparés aux atrophies musculaires ; mais de même que le 
cadre des amyotrophies a dû être élargi, de même il faut admettre au 
point de vue étiologique et pathogénique diverses espèces de lésions 
osseuses d’origine nerveuse, A. MOSSÉ. 


I. — Ueber Poliomyelitis anterior acuta und Landry'sche Paralyse (Poliomyé- 
lite antérieure aiguë et paralysie de Landry), par IMMERMANN (Berl. Xl 
Woch., p. 471, juillet 1885. et Corr. Blatt f. schw. Aerzte, p. 495, octobre 
1885). 

IT. — Fall von acuter Myelitis mit beiderseitiger Ophthalmoplegie (Myélite 
aiguë avec ophtalmoplégie double), par KNAPP (Berl. klin. Woch., p. 835, 
décembre 1835). 


III.— Myelitis acuta disseminata, par KUSSNER ot F. BROSIN (Arch. f. Psych. 
u. Nervenk., XVII, Heft 1, p. 239). 


IV. — Ueber einem merkwürdigen Fall von periodischer Læhmung alter vier 
Extremitaten, etc. (Paralysie périodique des quatre membres, d'origine pa- 
lustre), par G. WESTPHAL (Berl. kl. Woch., p. 489-509, août 1885). 


V. — Nachtrag zu dem Aufsatze: ueber, etc. (Nouvelle note à propos de ce 
fait), par WESTPHAL (Zbidem, p. 165, mars 1886). 


VI. — Sulla meningite cerebrospinale epidemica in Sicilia, par GIUFFRE 
(Broch., Palerme, 1885). 


I. — Chez un jeune homme de 22 ans, se développe une paralysie ascen- 
dante, flasque, de la motilité des quatre membres ainsi que des muscles ab- 
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dominaux vésicaux. La sensibilité était intacte. Plus tard vinrent s'ajouter 
des phénomènes bulbaires qui rétrocédèrent complètement. 

Lesréflexes, conservés au début, finirent par disparaître, mais les paralysies 
restèrent stationnaires sans se compliquer d’atrophie musculaire ni de modi- 
fication de l'excitabilité. 

Le malade ayant succombé à une pneumonie, son autopsie révéla une po- 
liomyélite antérieure aiguë de date récente. 

Immermann conclut de ce fait que la paralysie de Landry et l'inflam- 
mation aiguë des cornes antérieures grises de la moelle ne sont que des 
degrés diflérents d’un même travail morbide. J::B: 

II. — Un homme bien portant, mais ayant contracté la syphilis il y a 8 ans, 
ayant commis un jour des excès de boisson contre son habitude, est pris à la 
fois d'amaurose et d’une paralysie ascendante commençant par les orteils; 
au bout de 15 jours, il s'y joint une paralysie nucléaire des muséles ocu- 
laires et, 2 jours plus tard, une paralysie du bulbe à laquelle le malade suc- 
comba le 21° jour de sa maladie. 

Autopsie : Congestion des méninges médullaires qui laissent échapper 
à l'incision une grande quantité de liquide trouble. Ramollissement de 
la moelle dorsale, surtout à sa partie supérieure, et du renflement lombaire. 
La moelle cervicale n’a pas changé de consistance, mais seulement de 
teinte. Liquide cérébral sous-arachnoïdien abondant. Pie-mère de la base 
hyperémiée; chiasma, bandelettes et nerfs optiques gonflés, mous, gris 
rougeâtre. 358. 

III. — Küssner et Brosin relatent l'observation d'un typographe âgé de 
94 ans, qui, sans cause appréciable, fut frappé d’une paralysie complète de la 
vessie et des membres inférieurs avec mouvements fébriles. Huit jours après 
le début des accidents, au moment où le malade fut examiné pour la pre- 
mière fois à l'hôpital, il existait une paralysie motrice et sensitive des membres 
inférieurs, une parésie motrice des membres supérieurs, une paralysie com- 
plète des sphincters ; l’anesthésie remontait jusqu'au niveau de la douzième 
vertèbre dorsale etdes côtesinférieures. Vers le dizième jour,le malade présenta 
des signes d'un catarrhe dela vessie, d'une ulcération du décubitus, qui se 
compliqua d’une gangrène de la peau el d’une éruption érysipélateuse des 
parties génitales et des cuisses. Fièvre élevée (40° 6). 

Le malade suecomba le 24° jour. A l’autopsie on trouva une insuffisance 
aortique due à l'accolement de deux valves de la valvule aortique qui avait 
été méconnue du vivant du malade; une embolie des artères pulmonaires; 
enfin une myélite (leucomyélite principalement) disséminée, affectant sa plus 
grande extension dans le segment dorsal où les îlots de myélite étaient très 
conflueunts. Ces îlots allaient en diminuant de nombre dans le segment cervi- 
cal et dans le segment lombaire. Au centre de chacun d'eux, se voyait un 
vaisseau ; l’ilot lui-même était infiltré de cellules plus où moins volumineuses 
parsemées de lacunes vides. Il s'agissait, selon les auteurs, d’un processus in- 
flammatoire parvenu à differents stades de son évolution et ayant débuté par 
une diapédese de globules blancs, qui avait eu pour conséquence la destruc- 
tion des éléments du tissu nerveux. Il existait en outre une dégénérescence 
secondaire des cordons postérieurs, s'étendant à travers la partie postérieure 
du segment dorsal jusque dans le segment cervical, et une dégénérescence 
descendante de la portion périphérique des cordons latéraux, qui intéressait 
la partie inférieure du segment dorsal et le segment lombaire. Ces dégéné- 
rescences secondaires trouvaient leur raison d’être dans cette circonstance que 
la moelle dorsale, à un certain niveau, était détruite dans presque toute son 
épaisseur par le processus inflammatoire. Suivent quelques considérations 
sur le diagnostic différentiel. Les auteurs se prononcent en faveur de l’ori- 
gine infectieuse de cette myélite. E. RICKLIN, 
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IV. — Garçon de 12 ans, présentant des attaques'à retours irréguliers de- 
paralysie occupant les # membres, s’accompagnant d’une abolition complète : 
de l'excitabilité électrique des muscles. Les accidents atteignent généralement 
leur summum la nuit et disparaissent le lendemain. Ils débutent par les: 
membres inférieurs, où ils sont annoncés par des picotements et sont accompa- 
gnés de chaleur et de sueur. Ils envahissent ensuite les muselesdes membres 
supérieurs et du cou. En même temps, le jeune malade éprouve une soif vive: 
et de faux besoins de miction; il n’a plus la force de tousser ni d’éternuer, 
mais ne présente aucune trace de dyspnée. Les paralysies sont complètement 
. flasques. La sensibilité est intacte, à part une diminution des réflexes tendineux.. 
Les nerfs crâniens sont absolument indemnes. Les urines sont normales. 
Le mouvement reparaît d’abord aux membres supérieurs. 

Dans les intervalles libres, qui durent de à 4 semaines,aucun trouble mor- 
bide, notamment point d'hypertrophie splénique. 

Ce jeune garçon n’a pas d’hérédité nerveuse; comme maladie antérieure, 
il n’a eu qu'une scarlatine avec néphrite consécutive, il y a 4 ou 5 ans. 

La première attaque de paralysie est survenue quelque temps après une 
exposition à l’air froid. 

Westphal a rassemblé les cas plus ou moins analogues de la littérature 
médicale qui ont été rapportés à une fièvre paludéenne larvée et traités. 
avec succès par la quinine. 

Malgré de nombreuses ressemblances, ces faits sont différents de 
celui de Westphal. Ainsi, chez Îles malades de Cavaré et d'Hartwig, la 
parole et la déglutition étaient difficiles ; chez le malade d'Hartwig, en 
outre, il subsistait de la parésie entre les paroxysmes. 

Bien qu’il n’ait pas essayé la quinine chez son malade, Westphal rejette 
l'idée d’une fièvre paludéenne larvée, à cause du retour irrégulier des. 
attaques et de l’absence d’hyper trophie de la rate. 

V. — Dans cette note, Westphal ajoute aux faits empruntés à la litté- 
rature médicale ceux de Gibney (R.S. M., XXI, 124), que celui-ci rattache 
aussi à la fièvre intermittente, mais Westphal ne trouve pas probante la : 


démonstration de l’origine paludéenne. fe. 
VI. — La méningite cérébro-spinale épidémique a été bien reconnue 


depuis 1558, où elle fut décrite par Ingrassias. Les épidémies de Sicile 
ont eu lieu en 1842-1846, et en 1882 ; elles ont duré de 3 ou 6 mois à un 
an et plus, sans distribution géographique régulière. L'influence des. 
saisons, du sexe, de l’âge, du sol est incertaine ; les conditions hygié- 
niques ont plus d'importance. C'est en effet une infection spécifique, 
à rapprocher de la malaria ou des fièvres infectieuses. Elle paraît produite 
parunmicrococeus, mais la démonstration par cultureset inoculaiions aux 
animaux fait complètement défaut. F. BALZER. 


I. — Zur Casuistik der acuten Ataxie, par KANNENBERG (Zeitsch. f. klin. Med., 
Band IX, Heft 6, p. 588). 
II. — Ueber Tabes dorsalis mit erhaltenen Patellarreflexen (Tabes avec con-- 
servation des réflexes rotuliens), par L. HIRT (Berl. klin. Woch., p. 153, 
8 mars 18806). 
III. — Beiträge zûr Ætiologie und Therapie des Tabes dorsalis, par A. EULENBURG 
(Arch. f. path. An. und Phys. XCIX, Heft 1, p. 18). 


IV. — Generalised locomotor ataxy, par Arthur WYNNE FOOT (The Dublin: 
Journ. of med. sc., p. 392, mai 1886). 
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V. — Zur Casuistik der Tabes, par PRIBRAM (Soc. des méd. de Prague, 
février 1886). 

VI. — Des accidents apoplectiformes survenant au début ou dans le cours du ” 

tabes, par STECEWICZ (Thèse de Bordeaux, 1886). 


VII. — Vorstellung eines Falles von Tabes dorsalis complicirt mit Diabetes 
mellitus (Tabes compliqué de diabète sucré), par OPPENHEIM (Perl. kl. 
Woch., p. 815, 7 décembre 1885). 


VIII. — Ein Fall von Tabes complicirt mit Diabetes mellitus, par À. REUMONT 
({bidem, p. 207, 29 mars 1885). 


IX. — Atrophie der Sehnerven und Tabes dorsalis in Folge von Syphilis (Tabes 
et atrophie du nerf optique, d'origine syphilitique), par LANDESBERG (Berl. 
kl. Woch.,p. 529, 17 août 1835). 


X. — On a case of locomotor ataxia with laryngeal crises, par James ROSS 
(Brain, p. 24, avril 1886). 


XI. — Ueber Vagus-Erkrankung im Verlauf der Tabes dorsalis (Affection du 
pneumogastrique dans le cours du tabos), par OPPENHEIM (Berl. kl. Woch., 
p. 616, 21 septembre 1885). 


XII. — Contribution à l'étude d’un trouble trophique de la peau observé chez 
les tabétiques,, par E. GAPDEVILLE (Thèse de Paris, 1886). 


X1II. — Artropathie tabétique de la colonne vertébrale, par PITRES et 
VAILLARD (Compt. rend. Soc. de Biologie, 21 novembre 1885). 


XIV. — Note sur les altérations des dents dans l’ataxie locomotrice, par 
V. GALIPPE (/bidem, 8 mai 1886). 


XV. — Contribution à l'étude du pied tabétique, par DEVIS (Thèse de Paris, 


1885). 
XVI. — Un cas de pied tabétique double à la première période du tabes, par 
TROISIER (Soc. méd. des hôp., avril 1886). — Un autre cas, par FÉRÉOL 
(Tbidem). 


XVII. — Étude sur la configuration des empreintes plantaires chez les tabé- . 
tiques, par COUTURIER (Thèse de Lyon, 1885). 


XVIII. — Primary sclerosis of the columns of Goll (Sclérose primitive des cor- 
dons de Goll, compliquée d’ophthalmoplégie externe), par James ROSS (Brain, 
p. 34, avril 1886). 


- XIX. — Du tabes combiné (ataxo-spasmodique) ou sclérose postéro-latérale de 
la moelle), par GRASSET (Arch. de Neurol., XI, p. 156-880, et XII, p. 27). 


XX. — Ueber einer eigenthümlichen Symptomencomplex bei Erkrankung des 
Rückenmarks (Gomplexus symptomatique spécial en rapport avec une altéra- 
tion des cordons postérieurs), par C. WESTPHAL (Arch. f. Psych. u. Nerv., 
Band XVI, Heft 2 et 3, p. 718). 


I. — Kannenberg rapporte une observation d’ataxie aiguë, remarquable : 
par les particularités suivantes: 

Début absolument spontané. Terminaison par la mort au bout d’un an. Il 
y eut cependant une amélioration passagère au quatrième mois, à l’époque 
où guérissent d'ordinaire les ataxies aiguës consécutives aux. maladies 
infectieuses. 
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Troubles de la vision très singuliers dus probablement à l'ataxie des 
muscles de l’œil. Par suite de ces troubles le malade ne tenait plus facilement 
äebout les yeux fermés. 

L’autopsie n’a malheureusement pu être faite. — Le malade n'eut jamais 
de douleurs fulgurantes; le réflexe patellaire était conservé. M. nEBove. 

II. — Hirt publie trois cas d’ataxie locomotrice dans lesquels le signe 
de Westphal faisait défaut, c’est-à-diré que les réflexes rotuliens étaient 
conservés. Deux de ces malades sont encore vivants, maïs la mort du 
troisième a permis de vérilier le diagnostic. 

Westphal dit avoir observé deux faits analogues. J, B. 

III. — Eulenburg, en 4 années, a réuni 125 observations, incontestables, 
de tabes, et recherché si, dans tous ces cas, la syphilis pouvait être la 
cause certaine de l'affection médullaire. Il relève même le chancre 
mou dans les antécédents de ses malades. Il reconnait que la syphilis se 
retrouve très fréquemment dans le passé des tabétiques, mais il croit 
qu'elle n'agit pas en tant que maladie spéciale. Elle serait une cause 
d’affaiblissement prédisposant indirectement au tabes au même titre que 
l'hérédité (l’auteur n’a pas en vue la maladie de Friedreich), le froid, les 
fatigues, les chagrins, les traumalismes, les altérations de la colonne 
vertébrale, etc. Les phénomènes du tab2s sont sensiblement les mêmes, 
qu'il ait été ou non précédé de la syphilis. Au point de vue du pronos- 
tic el du traitement, il n’y a aucune différence à établir entre le tabes non 
syphilhtique et le tabes postsyphilitique, l’auteur reconnait d’ailleurs que 
ce ne serait pas une raison suffisante pour affirmer que le tabes n’est pas 
causé par la syphilis. P. GALLOIS. 

IV. — Relation intéressante de l’observation d’un médecin dont l'ataxie a 
été suivie pendant dix ans, et qui, maloré les symptômes les plus sévères, 
finit par guérir à peu près complètement. Cet homme avait contracté la syphi- 
lis en 1861, et à partir de 1863 n'en avait plus éprouvé le moindre symptôme. 
En 1865, il s'était livré à des excès vénériens énormes. Le début de l’ataxie 
remontait à l’année suivante, où, pour la première fois, il s'était aperçu d’un 
certain degré d'affaiblissement et de difficulté dans la marche. Jamais il 
n'eut de douleurs fulgurantes. Le symptôme prédominant fut chez lui, outre 
l’incoordination molrice, une anesthésie complète pour le contact et pour la 
douleur, mais non pour la température ; une perte presque absolue de la 
sensibilité musculaire et du sens génital, enfin quelques troubles de la vue 
caractérisés surtout par de la diplopie. Jamais il n’eut de crises viscérales 
ni de troubles trophiques. 

L'auteur rapporte en grand détail les diverses médications auxquelles fut 
soumis le malade. Il ressort de cetie énumération que ce fut surtout l'électri- 
sation, aussi bien par courants induits que par courants galvaniques, qui 
commença à produire de bons résultats, jointe à l'usage interne de l ergot de 
seigle. Le mouvement et la forcée musculaires revinrent plus tôt que la sensibi- 
lité. L'iodure de potassium, puis le phosphore, parurent également lui être 
fort utiles. En 1873, au bout de 3 ans de traitement, il put reprendre un ser- 
vice actif comme médecin d’un paquebot, et à partir de ce moment l’amélio- 
ration s’accentua de plus en plus, au point qu'il reprit l'exercice complet de 
sa profcssion en 1879. 

L'auteur discute l’étiologie de cette affection et croit plutôt à l'influence 
de la syphilis comme facteur pathogénique qu’à celle des excès ; ces 
derniers étaient tels, qu'ils devaient déjà dépendre d’une excitation mor- 
bide de la moelle; c'était déjà un effet du tabes commençant et non une 
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V. — Pribram rapporte un cas analogue d’ataxie observée chez un syphi- 
litique et cédant en grande partie à l'influence de la médication spéci- 


fique. 

Le chancre datait de 14 ans, les premiers symptômes de tabes de 3 ans; il 
y a deux ans, symplômes oculaires, paralysie du droit supérieur et de l’oblique 
inférieur, puis des droits interne et inférieur. Au mois de juin 1885, l’auteur 
observe le signe de Romberg, l'absence de réflexes, les douleurs lancinantes, 
le rétrécissement des pupilles, l’ataxie. À la fin de l’année, tous les signes ont 
augmenté, l’affaiblissement est tel que le malade peut à peine se tenir debout. 
On institue alors un traitement énergique par les frictions mercurielles. 
Succès rapide. Amélioration de l’état des yeux; diminution de l'ataxie. Le 


. 49 février le malade est capable de faire plusieurs centaines de pas, bien 


qu’il ait encore la démarche caractéristique et la pointe du pied projetée en 
dehors. L. GALLIARD, 


VI. — Thèse inspirée par Pitres, et riche d’une vingtaine d’observa- 


tions. L'auteur divise les accidents apoplectiformes du tabes en quatre 


catégories : 1° simple éblouissement sans perte de connaissance et sans 
paralysie, 2° éblouissement avec perte de connaissance, sans paralysie ; 


3° apoplexie avec perte de connaissance et paralysie consécutive; 4° apo- 


plexie suivie de mort. Les paralysies de la troisième classe d'accidents 
ne surviennent pas immédiatement après le début de Pattaque; elles 


peuvent être mobiles et se déplacer d’un membre à l’autre et disparais- 
. Sent sans hisser de traces. D'une façon générale, les accidents apoplec- 
_tiformes sont autant plus graves que le tabes est plus ancien et sont 
.Suivis d’une aggravation des symptômes de l’ataxie. ARNOZAN. 


VII. — Femme de 36 ans, atteinte depuis longues années d’ataxie locomotrice 
très avancée, à laquelle, dans ces derniers mois, sont venus se joindre les 
symptômes du diabète. 

Outre les signes habituels du tabes, cette malade a de l’anesthésie du triju- 
meau avec perte du goût au niveau de la moitié antérieure de la langue, des 
crises gastriques extrêmement violentes, avec irradiation vers l'épigastre et 
le long de l’œsophage; enfin des crises laryngées caractérisées par des accès 
de toux convulsive et d'éternuements spasmodiques, avec phénomènes de 


. suffocation. 


Dans ces derniers temps, la salivation à laquelle elle était sujette s’est 


trouvée remplacée par une sensation de sécheresse dans la gorge; la malade 


se plaint continuellement d'une soif insatiable. Elle a de la polyurie, plus de 
3 litres dans les 24 heures. Les urines contiennent de 0,7 à 1,3 pour 
cent de sucre ; leur densité est de 1012 à 1015. La malade présente en ouire 
une albuminurie modérée, de la sécheresse de la peau et un affaiblissement 


croissant. 


Oppenheim est d'avis qu'il y a un rapport intime entre les deux affec- 
tions de cette femme, ataxie et diabè:e. Elle offre en effet d'autres symp- 
tômes d’une affection bulbaire : anesthésie du trijumeau, crises gastriques 
et laryngées. Si l’on considère, d’autre part, que dans les cas de diabète 
où l’on a rencontré des lésions nécropsiques elles occupaient surtout la 
région des noyaux pneumogastriques (a/a cinerea), il devient vraisem- 
blable que c’est l'extension des processus tabétiques à cette région qui à 
déterminé d'abord les crises et ultérivurement le diabète. CI. Bernard a 
d’ailleurs montré que l'excitation du bout central du pneumogastrique 
provoque un diabète réflexe ; il en est de même des tumeurs siégeant sur 


.le tronc de ce nerf. : 


Il n'existe dans la littérature aucun fait semblable à ant d'Oppenheim. 
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En revanche, l’albuminurie a été plusieurs fois signalée pendant es 
crises gastriques. 

On a cité de nombreuses observations de tabes compliqué de diabète 
insipide et quelques-unes de tabes compliqué de sclérose en plaques. 

Ehrenhaus mentionne un fait personnel où l’ataxie locomotrice s’est 
développée dans le cours d'un diabète. J. B. 

VIII. — Le cas de Reumond est assez analogue. 

Il s'agit d'un homme de 42 ans, atteint de syphilis 12 ans auparavant, et depuis 
quelques mois offrant des symptômes tabétiques (parésie du moteur oculaire 
commun, troubles de sensibilité du trijumeau, myosis, douleurs fulgurantes). 
Plus tard survient de la polyurie avec urines faiblement sucrées (0,6 pour 100). 
L'évolution du cas montra la persistance de cette glycosurie, bien que les 
autres symptômes du diabète, notamment la soif, fussent peu accentués. Le 
traitement mercuriel fut impuissant. J. B. 

IX. — Homme ayant contracté un chanere suivi d’éruptions cutanées à 
l’âge de 30 ans en 1868. 

Santé parfaite jusqu’en octobre 1878, où il est pris de diplopre tenant à une 
parésie du moteur oculaire externe gauche; les accidents cèdent au bout de 
quelques jours par l'emploi combiné de l'électricité et des bains de vapeur 
russes. En 1879, troubles digestifs graves accompagnés de crampes stoma- 
cales très violentes, revenant presque chaque soir. Puis ce furent des arthrites, 
atteignant successivement les deux genoux et les cous-de-pied, caractéri- 
sées par un gonflement médiocre, mais par des douleurs intenses, surtout noc- 
turnes. Quand les arthiopathies cédèrentf, les troubles gastriques reparurent 
compliqués de douleurs rhumatoïdes dans le dos et les membres inférieurs. 

En août 1881, premiers troubles de la sensibilité dans les jambes, et, à 
la plante des pieds, fourmillements, douleurs fulgurantes, ete. En décembre, 
diminution subite de la vision des objets rapprochés qui rétrocède spontané- 
ment au bout de quelques jours. 

A partir de février 1882, affaiblissement considérable des deux yeux. Sensi- 
bilité et motilité nor males de la tête, du tronc et des membres supérieurs. Au 
niveau des membres inférieurs, légère diminution de la sensibilité tactile avec 
retard des impressions douloureuses. Sens musculaire et force motrice 
intacts. Réflexes rotuliens manquent. Démarche ataxique. Rétrécissement des 
pupilles. Atrophie des papilles optiques. 

Frictions d’onguent gris. Dès le 10° jour de ce traitement, amélioration sen- 
sible ; à partir du 40°, la vision revient graduellement, les réflexes rotuliens 
reparaissent, Tous les troubles subjectifs ont disparu, de même que les phé- 
nomènes d’ataxie. 

La guérison se maintient entière depuis 18 mois; il ne reste plus même le 
rétrécissement léger de la pupille droite qui. a persisté en dernier lieu. 3. B. 

X. — Homme de 35 ans, ayant eu la syphilis en 1870. Début de la maladie 
en 1881, par des crises de douleurs gastriques accompagnées de vomisse- 
ments bilieux qui revenaient presque tous les jours; le matin, pas de troubles 
moteurs, sauf une certaine incertitude de la marche dans l’obscurité. Bientôt 
après, diplopie, puis prolapsus des paupières et diminution de l’acuité 
" visuelle; amblyopie progressive. En 1882, le malade commence à avoir une 
respiration laryngée bruyante; de temps à autre surviennent des crises 
paroxysliques de dyspnée laryngée avec reprises sifflantes comme dans la 
coqueluche. Vers cette époque seulement, sans avoir passé par la phase des 
douleurs fulgurantes ni de l’'incoordination motrice, il perd rapidement ses 
forces et devient paraplégique. 

Au moment de son admission, c’est un tabétique à la dernière période. 
Impossibilité de se tenir debout, anesthésie complète, cécité presque absolue, 
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<rises gastriques et surtout crises laryngées excessives : bientôt escarres 
au sacrum et mort. 

Autopsie. — Sur une coupe transversale du bulbe faite au niveau du tiers 
moyen de l’olive, on voit que la sclérose a gagné la couche de substance 
blanche qui recouvre la surface du noyau cunéiforme et qui est le prolon- 
gement supérieur du cordon de Goll, ainsi que celle qui est contiguë au 
noyau triangulaire et qui représente la continuation de la zone radiculaire 
spinale. La racine ascendante de la 5° paire est manifestement selérosée. Le 
fasciculus rotundus est presque entièrement détruit, et un grand nombre des 
racines du pneumogastrique atrophiées. Des coupes des pédoncules cérébraux 
montrent que les noyaux des 8° et 4° paires sont malades: la substance grise 
du piancher du 4° ventricule est parsemée d'éléments embryonnaires, et les 
vraies cellules nerveuses sont rares, dépouillées de leurs prolongements 
‘axiles. Les fibres de la 3° paire et de la 4°, ainsi que de la racine descen- 
dante du trijumeau, sont atrophiées. 

L'auteur insiste sur les lésions du pédoncule cérébral et en déduit des 
conséquences relativement à la théorie des symptômes oculaires du 
tabes et notamment du myosis. 

XI. — Chez une femme tabétique ayant des crises gastriques et laryngées, 
‘Oppenheim a trouvé à l’autopsie une atrophie considérable du tronc du nerf 
pneumogastrique, tandis que l’examen des noyaux dans le bulbe n’a rien 
montré d’insolite. 

Oppenheim présente ensuite une autre femme tabétique qui offre en même 
temps que des crises laryngées une parésie des muscles du larynx. 

Westphal trouve que l'expression de crises laryngées est impropre, 
c'est convulsions laryngées qu’il convient de dire. 

Remak rappelle un cas de Boecker, dans lequel une paralysie unila- 
térale du crico-aryténoïdien postérieur fut pour ainsi dire le premier 
symptôme du tabes. JB 

XII. — On observe chez les tabétiques un état dystrophique per- 
manent de la peau, caractérisé par une véritable ichthyose. La peau est 
épaissie, lâche et recouverte de squames plus ou moins larges, de façon 
à reproduire les variétés pityriasique et serpentine de l’ichthyose clas- 
sique. Les régions où prédomine ce trouble trophique sont celles où l’on 
a constaté des troubles marqués de la sensibilité (douleurs fulgurantes, 
fourmillements, hyperesthésie, etc.). La sueur est généralement Sup- 
primée au niveau des plaques ichthyosiques, dont la chute des ongles 
n’est qu'une extension. 

L’ichthyose des tabétiques est une altération de la peau, jusqu’à présent 
incurable, au même titre que les altérations permanentes des os. H.R. 

XII. — La colonne vertébrale n'échappe pas plus que les autres 
parties du squelette aux troubles trophiques décrits par Charcot sous le 
nom d’arthropathies tabétiques. Les arthropathies vertébrales se déve- 
loppent en général sans douleur; elles produisent des déformations no- 
tables pouvant simuler, dans certains cas, des lésions tuberculeuses ou 
néoplasiques des 08. 

Les auteurs ont observé un cas d’arthropathie de la colonne vertébrale 
‘chez un homme de 56 ans, présentant une sclérose manifeste de toute 
l'épaisseur des cordons postérieurs dans la région dorsale et des cordons 
de Goll seulement dans la région cervicale. Les os du bassin, les fémurs 
et un certain nombre de vertèbres, principalement les deux premières 
Jombaires, offraient les altérations connues dans le tabes. F. H. 
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XIV. — La chute spontanée des dents chez les individus atteints 
d’ataxie locomotrice ne peut être attribuée exclusivement à des troubles 
trophiques. Les dents que Galippe a examinées étaient envahies par des 
parasites en apparence identiques à ceux qu’on observe dans l’ostéopé- 
riostite alvéolo-dentaire. Sur les nombreux ataxiques dont il a exa- 
miné la bouche, il n’a jamais eu l’occasion d’obsefver les altérations spé- 
cifiques des dents dont quelques auteurs font mention. 

L'auteur décrit dans sa note un appareil prothétique destiné à un 
malade qui avait une communication entre la cavité buccale et les sinus 
maxillaires, et pour laquelle la déglutition des liquides était presque im- 
possible. F. H. 

XV. — L'auteur rapporte 1 observations déjà publiées et 2 inédites 
recueillies dans le service de Charcot et pose les conclusions suivantes 

Au même titre que les autres arthropathies, le pied tabétique est une 
manifestation du tabes dorsal survenant pendant la première période. 

Le début est insidieux, la marche chronique, et la durée indétermi- 
née; les déformations évoluent simultanément et on ne connait pas 
encore de cas de guérison. Le pied tabétique se caractérise par la tumé- 
faction dorsale du tarse et de l’articulation tarso-métatarsienne, par l’épais- 
sissement du bord interne du pied avec saillie vers son milieu, par l'af- 
faissement de la voûte plantaire, d’où formation d’un pied plat spécial. 

L'hyperthermie locale indique un travail inflammatoire intense ; de 
même la congestion sudorale des maux perforants démontre la 
nature trophique de la maladie. 

Anatomiquement, il s’agit d’une ostéo-arthrite, avec ostéite à la fois 
raréfiante et hypertrophique. 

La lésion centrale est problablement localisée aux cornes antérieures. 

Les causes déterminantes de l'affection sont inconnues. H, L, 

XVI. — Homme de 49 ans présentant, à partir d'août 1885, la série des acci- 
dents classiques : douleurs, abolition du réflexe, anesthésie, etc. ; 3 mois après, 
les pieds commencèrent à se déformer; le 15 janvier, on constate les aliéra- 
tions suivantes : il y a une saillie du dos du pied répondant à la rangée anté- 
rieure des os du tarse ; l'épaisseur du pied est de 7" 1/2 à droite, de 6°" 1/2 à 
gauche, au lieu de 5, chiffre normal. La voûte plantaire persiste, et l'empreinte 
des pieds est normale; le pied est raccourci, la peau est saine. 

Chez le malade de Féréol, le pied ne présente ni le type creux du malade 
de Troisier, ni le type plat de celui de Chauffard. Féreol conclut que la forme 
du pied tabétique n’a rien de caractéristique ni de constant. HT. 

XVII. — Ce travail, inspiré par Teissier, a pour but de vérifier l’exacti- 
tude de la description de l'empreinte signalée par ce professeur, et qui 
se caractérise par une saillie angulaire sur le bord interne, due à la proé- 
minence de l'extrémité postérieure du gros orteil, par l’étroitesse de la 
plante du pied, par un pont réunissant l'empreinte du gros orteil à celle 
de l’arcade des métatarsiens. Chez 18 malades atteints d’incoordination des 
2 jambes, ayant laissé 34 empreintes, on trouve 32 fois le pont au gros 
orteil, 84 fois l'angle interne saillant; l’étroitesse du pied a fait défaut 
plus souvent, car 4 fois la largeur est normale, 10 fois elle dépasse la 
moyenne; chez 3 malades hémiataxiques, l'empreinte était très nette du 
côté incoordonné; chez 4 tabétiques frustes sans ataxie les empreintes 
plantaires ont été également caractéristiques. 

La comparaison avec des empreintes de pieds sains ou che des ma- 
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Jades atteints d’affections nerveuses montre que ces signes sont très impor- 
tants, mais non absolument constants ; ils semblent être proportionnels à 
l’ataxie. Hot 

XVII. — Homme de 35 ans; soupçons de syphilis dans sa jeunesse, sans 
certitude; bonne santé jusqu’en 1882. A celte époque, il ressent une certaine 
faiblesse autour des genoux. Cette faiblesse s’accroît, et rend la marche 
impossible. Jamais le m2lade n'a éprouvé de douleurs fulgurantes ni de 
troubles de la sensibilité. 

A son admission (15 avril 1885), c'est un homme encore vigoureux; il a du 
ptosis palpébral et de la parésie des muscles de l'œil, mais les pupilles ont 
gardé leur faculté de se contracter et de se dilater. La vision est diminuée, 
le sens dés couleurs est perdu; l’ophthalmoscope révèle une pâäleur notable 
des papilles. Le malade bredouille en parlant, et cela depuis peu de 
temps. 

La sensibilité est légèrement émoussée aux membres inférieurs, mais la 
sensibilité articulaire persiste, et le malade a la notion de la position de ses 
membres. Le signe de Romberg est très net, ainsi que la suppression du 
réflexe tendineux. La marche est incertaine, mais nullement désordonnée ni 
ataxique. Les douleurs fulgurantes sont nulles, sauf dans les dernières 
semaines de sa vie, où elles se montreut accidentellement. Aucun sympiôme 
cérébral. | 

Le malade meurt subitement, trois mois après son entrée à l'hôpital, em- 
porté par une attaque apoplectique. 

L'autopsie ne donne pas l’explication de la mort subite, le cerveau était 
seulement congestionné et les ventricules contenaient plus de sérosité qu’à 
l'état normal. 

Les cordons de Goll étaient sclérosés dans toute leur étendue, mais la 
lésion ne remontait pas jusqu’au bulbe. Au niveau des 4° et 5° nerfs sacrés, la 
lésion débordait ies cordons de Goll et passait derrière les cordons postérieurs 
jusqu’au niveau de la zone radiculaire postérieure (colonne de Burdach). — 
Au niveau de la 4 paire de nerfs lombaires, la sclérose s’enfonçait presque 
jusqu’à la commissure postérieure et s'éteudait latéralement jusqu’au voisi- 
nage de la zoue radiculaire; à partir de la region dorsale, la lésion était 
strictement limitée aux cordons de Goll. 

Dans le bulbe, le faisceau rond était atteint d’un léger degré de sclérose; 
mais les racines ascendantes de la 5° paire étaient normales. Dans les pédon- 
cules cérébraux, le plancher de l’aqueduc de Sylvius était scléreux, et 
quelques fibres de la 3° paire atrophiées. HO HAN 

XIX. — De trois observations personnelles qu'il a résumées, et de 
trente-trois cas (suivis d’autopsie), Grasset croit pouvoir conclure qu’il 
existe un type clinique, distinct des autres maladies de la moelle, et qui 
mérite une place à part dans les cadres de la neuropathologie. Il propose 
de l'appeler tabes combiné (ataxo-spasmodique). Ce syndrome n’est 
nullement caractérisé par son étiologie. Beaucoup de cas de maladies de 
Friedreich doivent être rangés sous cette deruière dénomination; mais 
ce n’est pas le fait d’être héréditaire qui les caractérise. L’individualité 
du tabes combiné est constituée par son tableau symptomatique et sa 
lésion anatomique. 

Symptomatiquement, il est caractérisé par l’association des symptômes 
du tabes ataxique (douleurs fulgurantes, anesthésies, incoordination mo- 
trice), des symptômes du tabes spasmodique (paralysies ou parésies, et 
surtout contractures ou autres phénomènes d’excitation motrice) et des 
symptômes communs à tous les tabes (troubles céphaliques et méso- 
céphaliques). 
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Anatomiquement, il est caractérisé par une myélite chronique à siège 
spécial et constant. Cette sclérose occupe les cordons postérieurs et les 
cordons latéraux. On ne peut considérer cette lésion ni comme entière- 
ment systématisée, ni comme entièrement diffuse. Elle est systématisée 


dans les cordons postérieurs et diffuse dans les cordons latéraux. Cette. 


association constitue donc une myélite mixte. 

Il y a aussi dans beaucoup de cas des lésions mésocéphaliques, cépha- 
liques ou même périphériques. C’est cette complexité anatomique (com- 
mune à tous les tabes) qui doit faire préférer le nom de tabes combiné 
(maladie cérébro-spinale) à celui de sclérose médullaire postéro-latérale, 
de même que le mot tabes dorsal ou ataxique est préférable à l’expres- 
sion de sclérose médullaire postérieure. 

Le tabes combiné doit être distingué du tabes ataxique, du tabes 
spasmodique, des myélites diffuses et de la sclérose en plaques; les 
caractères cliniques sont assez tranchés pour rendre possible le diagnostic 
différentiel. Le tabes combiné a beaucoup d'indications communes avec 
l'ataxie locomotrice progressive; mais il en a aussi de spéciales; ce qui 
prouve que la connaissance de cette maladie nerveuse particulière est 
importante, non seulement au point de vue de la science nosologique, 
mais encore au point de vue de la pratique et de la thérapeutique. 

DESCOURTIS. 

XX. — Le complexus symptomatique, décrit par Westphal comme une 
nouveauté, a été observé chez un homme de 47 ans, indemne de syphilis et 
d’alcoolisme, et dont la maladie avait présenté les particularités suivantes : 
au début, parésie du muscle droit interne de l’œil gauche; plus tard, ptosis. 
Faiblesse des membres inférieurs, qui se transforma peu à peu en paralysie 
complète. Parésie légère des membres supérieurs. Par moments, rigidité 
musculaire dans certains muscles des membres inférieurs. Plus tard encore, 
contraction paradoxale, se manifestant à l’occasion des mouvements passifs 
imprimés au pied, à la jambe, à la cuisse; la même succession de phéno- 
mènes, paralysie motrice, rigidité musculaire, contraction paradoxale, a été 
constatée ensuite aux membres supérieurs, puis aux muscles de la mâchoire. 
Conservation des réflexes tendineux. Une anesthésie très prononcée a envahi 
peu à peu toute la surface du corps, y compris la zone innervée par le triju- 
meau. Pas d’autres symptômes cérébraux que du vertige, de l'angoisse, de 
l’insomuie, et, à la fin, un peu d’obtusion intellectuelle. Le malade, tubercu- 
leux, fut emporté par une pneumonie. 

L'examen des centres nerveux mit en évidence une sclérose des cordons 
postérieurs, dont la distribution est décrite en grands détails. Dans un grand 
nombre de nerfs périphériques, atrophie partielle des fibres nerveuses. La 
zone radiculaire des cordons postérieurs (dont il a été question plus haut) 
était respectée par la lésion dans le segment lombaire et la partie inférieure 
du segment dorsal, ce qui explique, selon Westphal, la conservation des 
réflexes tendineux, E. RICKLIN. 


E — Ueber die histologischen Veränderungen der multiplen Sclerose (Altéra- 
tions histologiques de la sclérose en plaques), par M. KOPPEN (Arch. für 
Psych. und Nervenkr., Band XVII, Heft 1, p. 63). 


IT. — Some cases of sclerokis of the spinal cord, par Archibald GARROD 
(St Bärth. hosp. Rep., XXI, p. 93). 


JIT. — De la glycosurie et du diabète dans la sclérose en plaques, par 
RICHARDIÈRE (Revue de médecine, 10 juillet 4886). 
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IV. — Glycosurie au cours de la sclérose en plaques, par Blanche EDWARDS 
(Ibidem, 10 août 1886). 


I. — Les recherches histologiques de Kôppen ont porté sur trois cas 
de selérose en plaques (durées respectives, 20 ans, 38 ans et 7 ans) et sur 
un cas de tabes dorsalis compliqué de paralysie générale. Voici en sub- 
stance les résultats de ces recherches : 

Kôüppen n’a pas constaté, dans la substance fondamentale des îlots de 
sclérose, la transformation fibrillaire de la névroglie, hyperplasie, qui a 
été signalée par Charcot et d'autres histologistes. Il a pu se convaincre 
qu’à l’état normal la névroglie renferme toujours, indépendamment de 
fibres courtes, des fibres longues; ces dernières, qui ne figurent pas dans 
les descriptions des auteurs, ne sont visibles que quand la coupe a été 
conduite suivant la direction longitudinale des fibres nerveuses. Une 


‘ fois qu’on’ les à étudiées sur des préparations de moelle saine, il devient 


facile de les reconnaître sur des préparations provenant d’ilots de sclé- 
rose, comme n'étant pas des produits pathologiques. L'aspect finement 
granuleux de la névroglie résulte des sections transversales de ces 


fibres longues et des coudes décrits par les fibres courtes et qui sont 
vues en raccourci. De granulations proprement dites et d’amas de gra- 


nulations, il n’en existe point, contrairement à ce qu’a prétendu Fromann. 
Sur toutes les préparations, la faible participation des éléments cellu- 


laires à la formation des îlots de sclérose frappait à première vue, 


même sur celles qui provenaient du second cas, où la maladie avait eu 
une durée relativement courte. Ce n’est que dans les gaines lymphati- 
ques des vaisseaux qu’on découvrait un grand nombre de globules gra- 
nuleux, qui avaient absorbé dans leur masse des détritus de myéline. 

Dans les trois cas, les altérations vasculaires étaient très nettes; et 
consistaient dans un épaississement de la paroi; de plus les vaisseaux 
étaient augmentés de nombre. 

Pour ce qui concerne les cylinder axis, ils étaient très nombreux dans 
les zones de sclérose, et il y avait tout lieu de croire qu’un petit nombre 
seulement avaient été désorganisés. Presque tous ils étaient privés de 
gaine; beaucoup de ces filaments avaient une épaisseur au-dessus de la 
normale, circonstance qui ne devenait bien apparente que sur des sec- 
tions longitudinales. D’autres histologistes ont soutenu le contraire; et 
cette contradiction tient, suivant Kôppen, à ce qu'ils ont étudié les cylin- 
der axis sur des coupes transversales, et qu'ils ont confondu leur sec- 
tion avec les noyaux. Cette simple circonstance, lépaississement des 
cylinder axis, suffit à les distinguer des fibrilles conjonctives. 

Bref, les cylinder axis, dans les cas de sclérose en plaques, sont remar- 
quables par la grande résistance qu’ils opposent au processus destructif. 
Ce n’est que dans le premier cas, qui se distingue des deux autres par 


“une durée si longue, que les cylinder axis se trouvaient détruits avec les 


gaines de myéline dans certains ilots. Gette grande résistance des cylin- 
der axis est évidemment en rapport avec la conservation des mouve- 
ments à une époque avancée de la sclérose en plaques, malgré l’exten- 
sion souvent si considérable que prennent les îlots de sclérose. 

Sur les préparations provenant du quatrième cas (tabes), on a relevé 
les particularités suivantes : sclérose diffuse limitée aux cordons posté- 
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rieurs ; augmentation de volume de la névroglie; épaississement de la 
paroi des vaisseaux; extravasation d’un liquide qui avait écarté les unes 
des autres les fibres nerveuses pour les étouffer, résistance moindre des 
cylinder axis qui se fragmentait, après destruction préalable de la gaine 
de myéline. E. RICKLIN. 

Il. — Garrod publie quatre observations de sclérose en plaques dissé- 
minées, qui offrent un certain intérêt er ce sens que le tremblement, au 
lieu d’être général, était confiné à un côté du corps, ou tout au moins 
. était très prédominant d’un côté. Aucun des malades atteints ne présenta 
de nystagmus, symptôme moins commun peut-être qu'on ne la pré- 
tendu. H°uR: 

I. — Richardière rapporte trois observations de sclérose en plaques 
au cours desquelles on vit survenir des troubles urinaires ; dans l’une 
d'elles (due à Husch), les urines étaient augmentées de quantité et ne 
renferimaient pas de sucre. Les accidents étaient ceux du diabète insipide. 
Dans un second cas observé par l’auteur, il existait de la glycosurie sans 
manifestation diabétique véritable. Cette glycosurie fut du reste passa- 
gère. La troisième observation, empruntée à Weichselbaum, a trait à un 
malade atteint de sclérose en plaques, chez lequel les urines étaient très 
augmentées comme quantité et renfermaient une proportion consi- 
dérable de glycose. Le malade rendait par jour au moins 135 grammes 
de sucre. Ce diabète a marché rapidement et s'est accompagné de lésions 
tuberculeuses du poumon. L’autopsie du premier et du troisième malade 
a confirmé le diagnostic sclérose en plaques et a permis de rattacher 
l'apparition des troubles urinaires à la présence de foyers scléreux au 
niveau du plancher du quatrième ventricule. La malade qui fait l’objet 
de la seconde observation vivait encore au moment de la publication du 
mémoire de Richardière. C. GIRAUDEAU. 

IV. — A propos d’une observation recueillie dans le service de Char- 
cot et ayant trait à un homme de 31 ans atteint de sclérose en plaques 
bien manifeste accompagnée de glycosurie, Me Edwards a recherché les 
cas analogues. Elle arrive à cette conclusion que, toutes les affections 
encéphalo-médullaires pouvant s'accompagner de foyers seléreux au 
niveau du plancher du 4° ventricule, on peut voir survenir de la glycosurie, 
ce que les expériences de CI. Bernard avaient démontré depuis long- 
temps. L'auteur oppose ces cas à ceux étudiés plus particulièrement par 
Leudet, dans lesquels on voit des diabétiques avérés être pris de troubles 
nerveux pouvant faire penser à l’ataxie et à la sclérose en plaques; 
l’ordre chronologique des accidents peut parfois être difficile à rétablir, 

G. GIRAUDEAU. 


I. — Ueber Syringomyelie und Hydromyelie, par EICHHORST (Corr. Blatt f. 
schweiz. Acrzte, p. 213, 1er mai 1885). 


IT. — Ueber eine bestimmte Form der primären combinirten.. (Affection systé- 
matique complexe de la moelle, avec dégénérescence prédominante des fais- 
ceaux pyramidaux, etc.), par STRUMPELL (Arch. f. Psych. und Nervenkr., 
Band XVII, Heft 1, p. 217). 

III. — Drei Fälle von Brown-Sequards’scher Lähmung (Trois cas de paralysie : 
de Brown-Séquard (hémiparaplégie), par J. HOFFMANN (Deutsch. Arch. f. 
klin. Medic., Band XXX VIII, Heft 6, p. 587). phase 
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IV. — Ein Fall von centralem Angiosarkom des Rückenmarks (Angiosarcome 
central de la moelle), par G. GLASER (Arch. f. Psych. und Nervenkr., Band 
XVI, Heft 1, p. 81). 


V. — Klinische Mittheilungen, etc. (Observations cliniques recueillies à l’hô- 
pital d'Andernach), par HEBOLD (Arch. f. Psych. und Nervenkr., Band XV, 
Heft 3, p. 800). 


VI. — Aneurysmen der kleinsten Rückenmarksgefässe (Anévrismes des petits 
vaisseaux de la moelle), par HEBOLD (Jbidem, XVI, Heft 3). 


VII. — Sarcome primitif de la pie-mère spinale, par SCHULZ (Jbidem, XVI, 
| Heft 3, p. 579}. 


I. — Eichhorst établit une distinction tranchée entre l’hydromyélie, qui 
est une dilatation du canal central de la moelle épinière, et la syringo- 
myélie, beaucoup plus commune, qui consiste en la formation dans la 
moelle d’une cavité indépendante du canal central. 

On peut produire artificiellement la syringomyélie chez les jeunes 
chiens en leur écrasant la moelle. On voit alors se former un vaste sys- 
tème de cavités d’abord entre les cordons postérieurs, ensuite le long 
de la limite antérieure des cornes postérieures, et plus tard à leur limite 
postérieure. Il est vraisemblable que ces lésions sont le résultat d’une 
stase de la lymphe au-dessus du point blessé. 

Chez l’homme, c’est aussi consécutivement à une stagnation de ia 
lymphe que se développe souvent une syringomyélie, tantôt congénitale, 
tantôt acquise. Mais elle peut provenir également d’un ramollissement 
de névromes ou d’une myélite périépendymaire (A. S. M., IX, 516, et 
XXIV, 639). JE. 

II. — Deux observations publiées antérieurement par Strümpell 
l'avaient conduit à conclure qu'il existe une forme spéciale d’alfection 
systématique combinée de la moelle caractérisée anatomiquement par 
une lésion des faisceaux pyramidaux, des faisceaux cérébelleux latéraux 
et des cordons de Goll, et qui évolue sous les traits de la paralysie spi- 
nale spasmodique d'Erb (tabes spasmodique de Charcot). 

À l’appui de cette opinion, Strümpell publie une nouvelle observation, 
celle d’un homme de 56 ans, chez lequel les débuts du tabes spasmodique 
remontaient à 20 années. Depuis 1878, le tableau clinique de la maladie était 
réalisé d’une façon complète chez le malade : démarche caractéristique; con- 
tracture réflexe dans les muscles des membres inférieurs, à l'occasion des 
mouvements actifs et passifs; exagération des réflexes tendineux aux quatre 
membres; état normal de la sensibilité, des réflexes culanés et des fonctions 
des sphincters. Les choses restèrent en état jusqu’à la mort du malade, qui 
fut emporté par la tuberculose pulmonaire. 

L'examen des centres nerveux de ce malade démontra d’abord l'absence 
de toute trace de méningite spinale chronique. Dégénérescence des faisceaux 
pyramidaux latéraux depuis la partie inférieure du segment lombaire Jjus- 
qu’à la partie postérieure du segment cervical, atteignant son maximum sur 
toute l'étendue du segment dorsal, pour disparaître complètement au-dessus 
de l’entre-croisement des pyramides. Dégénérescence occupant une zone pé- 
riphérique, gagnant en largeur à partir de la partie moyenne du segment 
lombaire et, en remontant, intéressant les faisceaux cérébelleux latéraux jus- 
qu’à l’origine des corps restiformes et la zone la plus externe des cordons 
antéro-latéraux. Dégénérescence très limitée, mais très manifeste, des cor- 
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dons de Goll, augmentant d’étendue en remontant pour atteindre son maxi 
mum au niveau du renflement cervical. 

Pour Strümpell, cette lésion systématique combinée a eu son point de 
départ dans les faisceaux pyramidaux latéraux, et l’ensemble des symp- 
tômes cliniques était exclusivement sous la dépendance des altérations 
de ces faisceaux, qui contiennent, d’après l’auteur, des fibres spéciales 
d'arrêt, dont la dégénérescence entraine l’exagération des réflexes ten- 
dineux. La distribution, dans le sens de la longueur et de l'épaisseur, de 
la dégénérescence de ces différents systèmes de fibres est, aux yeux de 
l’auteur, une preuve que la lésion suit une marche ascendante dans les . 
faisceaux pyramidaux et une marche descendante dans les faisceaux 
cérébelleux latéraux et dans les cordons de Goll, contrairement à ce qui 
a lieu dans les cas de dégénérescence secoüdaire, | 

Le diagnostic de cette dégénérescence systématique combinée, du 
vivant des malades, est à peu près impossible, étant donnée la multipli- 
cité des lésions qui se masquent sous les dehors du tabes spasmo- 
dique. Eu égard à l’étiologie, Strümpell fait remarquer que ses trois 
observations ne plaident pas en faveur de la nature syphilitique de l’affec- 
tion; il incline à attribuer un certain rôle à l’âge avancé et surtout à 
l’hérédité (un des frères du troisième malade présentait également les 
symptômes du tabes spasmodique). 

Enfin, Strümpell établit Ia comparaison entre ses trois Feat et 
les autres formes d’affections systématiques combinées de la moelle, 
dont on a jusqu'ici publié les exemples. Ceux-ci se répartissent en deux 
groupes : les uns se rattachant au tabes vulgaire, et les autres à la 
forme dont Strümpell propose de faire une entité morbide. E. RICKLIN. 

III. — Hoffmann rapporte trois cas d’hémisection de la moelle chez l’homme . 
avec paralysie directe et anesthésie croisée. Cependant cette anesthésie n’a 
pas été si nettement répartie qu'on ne puisse penser à une lésion qui diffère 
de l'hémisection. C’est ainsi que, dans deux des trois cas, il y avait conser- 
vation de la sensibilité tactile du membre non paralysé, ce qui peut s’'expli- 
quer parce que, la blessure étant obliquement dirigée, les cordons postérieurs 
(conducteurs de la sensibilité tactile pour Schiff), avaient échappé à la sec- 
tion. 

Les réflexes tendineux étaient exagérés du côté paralysé: dans deux cas, 
il y avait en même temps des contractures musculaires, ce qui peut indiquer 
l'existence d’une dégénérescence secondaire du faisceau pyramidal. Les ré- 
flexes cutanés aren abolis du côté paralysé, conservés du côté anesthésié. 

Vulpian, qui n’admet pas l’entre-croisement des voies sensitives, a 
prétendu que l’anesthésie du côté opposé n'était qu’apparente et qu'elle 
était due à l'hyperest hésie du côté paralysé. Cette hypothèse ne peut se 
soutenir en présence de ce fait que hyperesthésie disparait avant l’anal- 
gésie. 

La sensibilité à la douleur et la sensibilité à la température se com- 
portent de la même façon. Le testicule est anesthésié à la douleur 
comme les parties superficielles. 

Dans un cas, la température prise dans le creux poplité était plus basse 
de 0°,5 du côté paralysé; la température n’a pas été prise dans les deux 
autres cas. 

Il y eut des lésions trophiques dans un cas du côté anesthésié, comme 
cela a été constaté dans les observations antérieures. 
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La sensibilité électro-musculaire, le sens musculaire, la coordination, 
Pexcitabilité électrique des nerfs et des muscles, n’ont présenté aucune 
anomalie. ALBERT MATHIEU, 

IV. — Femme de 42 ans, bien portante jusque deux années avant son entrée 
à l'hôpital. Les premiers symptômes de sa maladie ont éclaté dans le cours 
d’une grossesse, sous forme de douleurs lancinantes dans les membres infé- 
rieurs, qui sont allées en augmentant. Pendant l’époque puerpérale, elle a 
eu les membres inférieurs comme paralysés. La parésie s’est dissipée spon- 
tanément au bout de quelques semaines, mais il a subsisté de la lourdeur 
dans les jambes. Puis la démarche a revêtu successivement les allures qu’on 
Jui trouve chez les ataxiques et dans les cas de tabes spasmodique. En même 
temps, les douleurs lancinantes ont réapparu dans les jambes, sous forme de 
paroxysmes coïncidant avec des coliques que la malade localisait dans la der- 
nière portion du gros intestin, avec irradiations dans le vagin et la vessie. 
Sensation de constriction douloureuse dans l’abdomen, sensibilité tactile 
thermique et à la douleur amoindrie à la surface des membres inférieurs et 
supérieurs; de même pour le sens musculaire. Douleur à la pression des 
apophyses épineuses supérieures; exagération des réflexes tendineux, incon- 
tinence d'urine et constipation 6piniâtre, Par moments, la malade avait des 
accès de dyspnée et de cardialgie très pénibles. Avec cel! de la mélancolie, 
là monomanie du suicide, de l’insomnie; défaut de réaction des pupilles à la 
lumière. L’examen ophtalmoscopique ne donne que des résultats négatifs ; 
par moments, la malade présentait de l’amblyopie. 

Ulcération de décubitus, gangrène, pyémie. Mort après deux années de 
maladie. A l’autopsie on trouve un angiosarcome central, excavé à son centre 
et occupant toute la longueur de la moelle, limité à la substance nerveuse. 
Sur un grand nombre de points, le néoplasme avait subi la dégénérescence 
Éystique. L'auteur donne la description détaillée des résultats "fournis par 
l'examen histologique du néoplasme. E. RICKLIN. 

V. — Relation d’un malade, atteint de paralysie générale, à lautopsie 
duquel on trouva un gliome de la moelle. Outre les signes classiques de la 
périencéphalite, on avait noté, du vivant du sujet, une sensation habituelle 
de constriction douloureuse du thorax avec irradiation au cou : le rythme 
cardiaque, pendant ces accès, était très accéléré (180 pulsations). La mort 
survint brusquement, par suicide. 

On trouva, outre les lésions de l’encéphalo-méningite, une tumeur de la 
moelle, dont la limite supérieure était située au-dessous de l’entre-croise- 
ment des pyramides, et dont l'extrémité inférieure pénétrait jusque dans le 
segment dorsal de la moelle. C’est dans le renflement cervical que la tumeur 
atteignait son plus grand développement; à ce niveau, elle occupait une posi- 
tion absolument centrale, tandis qu’au-dessus et au-dessous elle empiétait 
davantage sur le côté gauche. La tumeur, très riche en vaisseaux, était 
constituée par un gliome; elle était creusée, à son centre, d’un canal dirigé 
de gauche à droite dans le sens de la longueur. La tumeur tirait son origine 
du tissu rétro-central de la moelle. Elle avait entraîné à sa suite une dégé- 
néreséence secondaire des faisceaux pyramidaux antérieurs et latéraux et des 
cordons postérieurs. E. RICKLIN 

VI. — Fait complexe de lésions encéphaliques et spinales. La jeune fille 
de 16 ans qui fait le sujet de cette observation avait eu un érysipèle de la 
face avec du délire. Plus tard, se développa de l’œdème de la joue, du stra- 
bisme, auquel succédèrent de l’incohérence, une céphalée persistante et des 
troubles visuels. Cet état d’excitation fit place à de la dépression cérébrale 
et la malade succomba dans une sorte de démence, avec du ptosis des deux 
paupières et une parésie des membres. 

L’autopsie révéla une thrombose du sinus transverse, avec des abcès dans 
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le lobe temporal gauche. La moelle, au niveau de la région dorsale supé- 
rieure, présentait un foyer de ramollissement rouge. Le microscope y fit dé- 
couvrir des dilatations anévrismales des petits vaisseaux, qui étaient gorgés 
de sang. Ces allérations vasculaires reconnaissaient pour cause une throm- 
bose des veines situées le long du canal central de l’épendyme, analogue à 
celle du sinus transverse. L'auteur admet que l’érysipèle en a été le point 
de départ. E. RICKLIN. 

VII. — Jeune fille de 16 ans. La mère et une sœur sont mortes phtisiques. 
Le grand-père maternel a souffert longtemps d’une maladie de la moelle. Un 
oncle paternel est mort d'une hypertrophie gliomateuse de la protubérance. 
(Observation publiée en 1883.) Depuis trois mois environ, cette jeune fille 
souffrait de douleurs dans le dos avec fourmillements dans les mains et 
dans les bras qui ont perdu progressivement de leur force. Paralysie des 
bras depuis huit jours. Fourmillements dans les pieds depuis la même 
époque. Difficulté pour uriner, constipation, céphalalgie, frissons, chaleur à 
la peau. T. 37°,8. 

Entrée à l’hôpital le 31 mars +884, où l’on constate, outre les symptômes 
précédents, une anesthésie complète aux membres supérieurs remontant jus- 
qu'aux épaules, mains rouges, chaules et tuméfiées, diminution de la sensi- 
bilité aux jambes. Abolition du phénomène du genou à droite, diminution 
d'intensité à gauche. Douleur vive, à la pression, sur toute la longueur de la 
colonne vertébrale. Constipation opiniâtre, rétention d'urine. Traitement, 
calomel et iodure de potassium. Dyspnée et somnolence croissante. Mort le 
2 avril. T. 40°. 

On avait diagnostiqué une méningo- Rue aiguë. À l’autopsie on trouva 
une masse néoplasique remplissant l’espace sous-arachnoïdien sur toute 
l’étendue de la moelle. Il s'agissait d’un sarcome de la pie-mère. E. RICKLIN. 


Études cliniques et physiologiques sur la marche, par Gilles DE LA TOURETTE 
(Thèse de Paris, 1885). 


L'auteur a eu recours à la méthode simple et pratique des empreintes 
laissées sur des bandes de papier par les pieds enduits de matière colo- 
rante (sesquioxyde de fer). L’empreinte normale consiste en 2 ovoïdes 
réunis par une bande antéro-postérieure ; 10 hommes ont donné une 
longueur moyenne du pas égal à 63 centimètres; 10 femmes une lon- 
gueur de 50 centimètres ; chez l’homme comme chez la femme, Le pas 
droit est plus long que le pas gauche, la moyenne de l'écartement 
total du centre des 2 talons est chez l’homme de 0%,117; chez la femme, 
de 0%,125; l’écartement latéral simple est pour l’homme PD 0,054, 
PG 0,062; pour la femme PD 0®,058, PG 0,067. La somme des angles 
ouverts en avant par l'intersection de la ligne d’axe des pieds avec la 
direction égale en moyenne chez l’homme 32°,4, avec prédominance 
d'ouverture ie 1° pour le pied droit; chez la fe 31e. 6’ avec prédomi- 
nance d'ouverture de 1°,7° pour le pied droit. 

Chez les malades à arche spasmodique, au début, le pas devient plus 
petit, les pieds sont plus écartés que normalement; plus tard, l’écarte- 
ment des pieds diminue et les pieds devivnnent parallèles. Si à la con- 
tracture s'ajoute la titubation, la marche perd toute caractéristique. Dans 
les cas de paralysie agitante, le pas est très petit, l'écartement latéral 
total augmente ainsi que l’angle d'ouverture. Chez les ataxiques, la lon- 
gueur du pas est toujours diminuée,.la base de sustentation et l'angle 
d'ouverture accrus, il y a de doubles empreintes caractéristiques de 
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l’ovoide postérieur coïncidant avec l'absence ou la diminution de l’em- 
preinte des orteils. En cas de pied tabétique, l'empreinte affecte une 
disposition toute spéciale. 

La démarche titubante se caractérise par le passage alternatif ou 
simultané des deux pieds du même côté de la direction, par le raccour- 
_cissement du pas dans les poussées latérales et son allongement relatif 
dans la période prémonitoire de-la chute en avant, par la variabilité de 
la situation de l’axe du pied par rapport à la directrice de la marche. 
Chez les hémiplégiques en partie guéris, le double pas existe, mais 
très diminué; le pas malade est très inférieur au pas sain ; l’écartement 
latéral du pied sain moindre que celui du pied intirme, l’angle d’ouver- 
ture des 2 pieds dépasse la normale, mais celui du pied infirme dépasse 
celui du pied sain. En sus de l'empreinte du pied, il y a des trainées 
dues à la pointe des orteils. Si à l’hémiplégie s’ajoute le spasme, la 
marche présente des modifications dans le même sens, mais de plus la 
jambe malade fauche, et le pied forme une trainée qui prolonge en avant 
le gros orteil. H. L. 


I: — On some forms of paralysis from peripheral neuritis (Paralysies dépen- 
dant de névrites périphériques), par Th. BUZZARD (Un vol. in-18, Londres, 


1886). 
II. — Des paralysies toxiques, par E. BRISSAUD (Thèse d’agréq., Paris, 1886). 


IT. — Contribution à l'étude de la névrite segmentaire à propos d’un cas de 
paralysie diphtéritique, pes PITRES et VAILLARD (Arch. de Neurol., n° 83, 


p- 331). 
IV. — Zur pathologischen Anatomie der subacuten Ataxie (Névrite simulant 
l'ataxie), par KAST (Perl. klin. Woch., p. 487, juillet 1885). 


V. — Nouvelles recherches sur les névrites périphériques observées chez les 
tabétiques vrais, par PIERRET (Comp. rend. de l’'Acad. des Sc., 28 juin 1886. 


VI. — Contributions à l'étude des névrites périphériques chez les tabétiques, 
par PITRES et VAILLARD (Revue de médecine, 10 juillet 1886). 
VII. — Ueber Bleilähmung (Paralysie saturnine), par SCHULTZE (Arch. f. 
Psych. u. Nervenk., Band XVI, Heft 3, p. 791). 
VIII. — Sur quelques cas peu ordinaires de paralysie saturnine, par P. J. MOBIUS 
(Centrabl. f. Nervenheilk., 1°" janvier 1886). 


IX. — Sur les lésions de la névrite alcoolique, par GOMBAULT (Compt. rend. 
de l’Acad. des Sc., 22 février 1886). 
X. — Ueber die Nervenerkrankung der Alkoholisten (De la névrite des alcoo- 
liques), par STRÜMPELL (Berl. klin. Woch., p. 519, 10 août 1885). 


XI. — Zur Lehre von der multiplen Neuritis (Névrite multiple chez un alcoo- 
lique), par Alb. LILIENFELD (/bidem, p. 727, novembre 1885). 


XII. — Ueber die multiple Neuritis der Alkoholisten, par BERNHARDT (Zeitsch. 
f. klin. Med., Band XI, p. 363). 

XIII. — Zur Pathologie der multiplen Neuritis und Alkohollähmung (Névrite 
multiple et paralysie alcoolique), par H. OPPENHEIM (/bidem, Band XI, 
p. 232). 
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XIV. — Observation d'ataxie alcoolique; guérison; par BARBE (France médi- 
cale, 23 mai 1885). 


XV.— Intoxication par l'oxyde de carbone ; paralysie des extenseurs de 
l'avant-bras gauche ; guérison, par SCHACHMANN (/bidem, juillet 1886), 


XVI. — Partielle Radialislähmung..…. (Paralysie radiale à la suite d'une injec- 
tion sous-cutanée d'éther), par HADRA (Berl. klin. Woch., p. 169, 
20 juillet 1885). , 


XVIL. — Recherches cliniques et expérimentales sur la a es radiale, par 


VULPIAN et DÉJERINE {Comptes rend. de la Soc. de Biologie, 17 avril 1886). 


XVIII. — Distribution of anœsthesia after division of the median nerve, par 
C. SUCKLING (Brain, p. 83, avril 1880). 


XIX. — Neuropathologische Mittheilungen, par M. BERNHARDT (Soc, de psychia- 
trie de Berlin et Centralbl. f. Nervenheilk, 1er mai 1886). 


XX. — Fall von Neuritis des rechten Nervus trigeminus, etc. (Névrite du tri- 
jumeau avec arrêt de la sécrétion des larmes), par UHTHOFF (Deutsche med. 
Woch., n° 19, p. 321, 1886). 


XXI. — Névrite ascendante avec paralysie réflexe de la moelle, par THISSEN 
(Centralbl. für Nervenheilk., 15 février 1888). 


I. — L'ouvrage de Buzzard est un résumé très bien fait des données 
relativement récentes que nous possédons sur les névrites PÉTPAOTAES 
et les paralysies qu’elles déterminent. 

Après avoir exposé dans un premier chapitre les symptômes de la 


+3 


névrite en général, les lois de la dégénérescence des nerfs et de leur 


réparation, l’état des muscles et leursréactions électriques, l’auteurmontre 
que dans nombre de maladies spontanées ou d’intoxications les désordres 
nerveux, mis sur le compte de la moelle ou du cerveau, doivent en 
réalité être imputés aux nerfs malades. Le type le mieux connu de ces 
névrites toxiques est la paralysie alcoolique, sur laquelle les documents 
commencent à abonder. L'auteur insiste sur la localisation spéciale.de 
cette paralysie aux membres inférieurs, sur la douleur particulière du 
mollet à la pression que l’on observe en pareil cas et sur les plaques 
d’anesthésie souvent incomplètes que l’on y rencontre. Cette tendance à 
la paraplégie n’est pas du reste spéciale exclusivement aux alcooliques, 
et on la rencontre dans d’autres variétés de névrites périphériques, dans 
le béribéri, par exemple. L'auteur cite des faits de paraplégie par névrite 
-de cause inconnue. 

Ces névrites se montrent non seulement dans les intoxications (plomb, 
alcool, sulfure de carbone), mais dans certaines maladies constitution- 
nelles, On lira avec intérêt les pages consacrées à l’histoire des névrites 
goutteuses, qui sont encore peu connues et dont l’auteur rapporte quel- 
ques observations concluantes. Enfin, dans un dernier chapitre, 
Buzzard montre que lès névrites amènent des paralysies multiples à la 
“suite. des maladies infectieuses ; il en signale à la suite de la fièvre 
typhoïde, de la dengue, de la malaria ; pour lui, les paralysies diphté- 
ritiques-sont presque toujours d'origine névritique. Enfin il étudie les 
pseudo-tabes, et rattache le plus souvent à l'alcoolisme les ataxies péri- 
phériques de Déjerine. Hu . 
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II. — Les paralysies consécutives aux empoisonnements aigus ou 
chroniques sont connues depuis longtemps, mais elles n’avaient jamais 
été étudiées toutes ensemble, sous une forme synthétique, comme dans 
la thèse de Brissaud. 

Parfois les substances toxiques produisent des lésions centrales ; les 
manifestations paralytiques ne sont plus alors qu’un phénomène banal et 
presque indifiérent, noyé au milieu de ces grands complexus de désor- 
dres cérébro-spinaux, qu'on a réunis sous le nom d’encéphalopathies 
toxiques. Aussi sous le nom de paralysies toxiques doit-on seulement 
comprendre les paralysies isolées, dues à des lésions périphériques, 
dont le type le plus connu est la paralysie radiale d’origine saturnine. 
Celles-ci, dans les cas de moyenne intensité, se limitent en général à 
quelques groupes musculaires, et toujours à des muscles des membres. 
Le plus souvent bilatérales, plus marquées d’un côté que de l’autre, 
généralement du côté droit, elles frappent d’abord les membres infé- 
rieurs, sauf dans le saturnisme, où les membres supérieurs sont toujours 
atteints les premiers. Constamment la paralysie se localise dans les 
muscles extenseurs ; les fléchisseurs ne se prennent que lorsqu'elle est 
déjà plus ou moins généralisée. Les réflexes sont abolis ; au bout de 
quelques semaines survient l’atrophie musculaire. Les réactions électri- 
ques sont modifiées, et dans la plupart des paralysies périphériques, 
même d'intensité moyenne, on trouve la réaction de dégénérescence. 
Quand les paralysies compliquées d’atrophie musculaire durent un cer- 
tain temps, l’antagonisme actif des muscles paralysés produit des atti- 
tudes vicieuses permanentes, dont la plus commune est celle du pied bot. 
On observe en outre des troubles variés de la sensibilité et des lésions 
trophiques, telles que sclérodermie, éruptions purpuriques, zonas, 
modifications de forme et de structure des ongles, etc. Le pronostic est 
en général favorable et la guérison presque toujours la règle. 

Anatomiquement, les paralysies toxiques sont caractérisées par des 
altérations musculaires, bien étudiées par Charcot et Gombault, et 
par des foyers de névrite disséminés, dont le maximum d'intensité se 
trouve tantôt sur les branches intramusculaires, tantôt sur les dernières 
ramifications cutanées. D'ailleurs, si dans les névrites toxiques la dégé- 
nération wallérienne se trouve assez souvent, elle est inconstante et, en 
tout cas, toujours consécutive à la névrite périaxile, seul vrai résultat 
de l’intoxication, qui, unisegmentaire ou multisegmentaire d’abord, est 
devenue par la suite assez intense pour tronquer le cylindre-axe et 
interrompre sa continuité avec le centre spinal. C’est à cette névrite 
périaxile qu'il faut rattacher l’atrophie musculaire et les troubles de la 
sensibilité. $ 

A côté des phénomènes communs à toutes les paralysies toxiques, il 
en existe quelques-uns qui sont particuliers à chacune d'elles. Aussi 
Brissaud étudie-t-il séparément les paralysies alcooliques, les paralysies 
arsenicales, les paralysies par le sulfure de carbone, les paralysies par 
l'oxyde de carbone et les paralysies saturnines. E. DESCHAMPS. 

III. — Pitres et Vaillard rapportent l'observation d’un tuberculeux qui, 
dans le cours de son affection pulmonaire, contracta une diphtérie cutanée 
et présenta, peu de temps après, une paralysie progressive, généralisée, 
complète de la motilité, avec troubles profonds de la sensibilité. Les centres 
nerveux, cerveau et moelle, étaient dans un état de parfaite intégrité. Au 
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contraire, les racines spinales, antérieures et postérieures, les différents 
nerfs périphériques examinés ont montré des altérations significatives, qui 
paraissent bien sous la dépendance de la diphtérie et qui étaient identiques 
à celles décrites par Gombault, sauf qu'il était impossible de trouver trace 
du cylindre-axe dans les points lésés. 

Il n’en reste pas moins ce fait étrange, c’est que la fibre nerveuse peut 
être intacte sur certaines parties de son trajet, ces parties étant limitées 
par des espaces profondément altérés. Faut-il, avec Gombault, voir dans 
cette névrite segmentaire une phase préparatoire de la dégénération 
wallérienne ? Cela expliquerait l’association des deux ordres de lésions 
sur un même point du nerf; mais les auteurs croient que, loin de se 
subordonner l’une à l’autre, ces lésions sont des manifestations d’un seul 
et même travail pathologique, qui envahit la totalité de la fibre nerveuse, 
ou reste cantonné sur certains points de son trajet. DESCOURTIS. 

IV. — Chez une fillette de 14 ans survint à la suite d’une angine bénigne 
une ataxie considérable des quatre membres. 

La diminution de la sensibilité et le retard des impressions douloureuses 
étaient très nets. Il existait de l’atrophie des interosseux des deux mains et 
de la langue. 

Pas de réaction de dégénérescence ; absence de réflexes rotuliens. 

Apparurent ensuite des symptômes bulbaires ; paralysie du voile palatin, 
gêne de la respiration et de la déglutition. 

La malade succomba 9 mois après le début des accidents, d’une pneumo- 
nie causée par le passage des aliments dans les voies aériennes. 

Autopsie. Aucune lésion des centres nerveux, mais dégénération de tous 
les nerfs périphériques, notamment de l'hypoglosse et du récurrent. 

En résumé, on a affaire iei à une affection des nerfs périphériques simulant 
une affection de la moelle et du bulbe. 

V. — Les névrites périphériques cutanées sont très fréquentes chez 
les tabétiques ; mais elles ne sont pas absolument constantes. D'autre 
part, elles peuvent guérir même chez les tabétiques francs atteints de 
sclérose postérieure spinale, confirmée et sans complication. On peut 
donc supposer que la lésion des nerfs périphériques cutanés ne serait 
que la traduction, à distance, de l’irritation inflammatoire des zones sen- 
sitives des centres. On peut tirer, en outre de ces faits, cette conclusion, 
que les symptômes imputables à la névrite périphérique sont accessibles 
à la thérapeutique. Enfin, l'existence de ces névrites périphériques 
coexistant avec une lésion centrale permet d'introduire dans la patho- 
logie nerveuse la notion nouvelle d’inflammations chroniques, qui, sans 
cesser d'être systématiques, peuvent occuper des foyers espacés en dif- 
férents points du système atteint, sans que la lésion des conducteurs 
ou des connectifs intermédiaires soit absolument nécessaire. M. DUVAL. 

VI. — Dans ce travail, Pitres et Vaillard ont réuni toutes les obser- 
vations de névrites périphériques, chez les tabétiques, déjà publiées ; à 
celles-ci, ils en ont jaint plusieurs inédites. Les conclusions auxquelles 
cette vue d’ensembie les a conduits sont les suivantes : au cours du 
tabes, on peut observer des altérations portant sur les extrémités termi- 
nales de presque tous les nerfs. C’est à ces altérations que l’on peut 
rapporter les plaques d’anesthésie et d’analgésie cutanée; les troubles 
trophiques cutanés (maux perforants, œdèmes durs, éruptions diverses, 
chute spontanée et dystrophie des ongles), certaines paralysies motrices 
accompagnées ou non d’atrophie musculaire, les arthropathies et les 
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fractures spontanées des os, ainsi que peut-être les crises viscéralgiques. 
Il y a loin, on le voit, de cette interprétation à l’opinion qui, il y a peu 
de temps encore, rattachait la plupart de ces troubles à des lésions des 
portions grises de la moelle ou. des racines nerveuses.  c. GIRAUDEAU. 

VII. — Après avoir réfuté la théorie d’'Erb et de Remak, qui localise 
dans la moelle les lésions anatomiques résultant de l’intoxication satur- 
nine, Schultze relate un exemple de paralysie saturnine compliquée d’a- 
trophie granuleuse des reins, chez un jeune homme de 25 ans. Deux 
années avant sa mort, le malade avait présenté les symptômes classiques 
de la paralysie des extenseurs de l’avant-bras droit d’abord, et six mois 
plus tard à l’avant-bras gauche. En examinant l’excitabilité galvanique 
des deltoïdes, qui n'étaient ni paralysés ni atrophiés, on développait un 
accès de tremblement violent de courte durée. Sensibilité intacte. Ré- 
flexes tendineux bien prononcés. Le malade succomba des suites de sa 
néphrite granuleuse, compliquée de foyers pneumoniques. 

Autopsie. Outre les lésions de la néphrite interstitielle, on trouva dans 
les nerfs les altérations suivantes : les muscles paralysés étaient, par 
places, le siège d’une dégénérescence totale (dégénérescence grise du 
nerf radial à l’avant-bras). La moelle présentait un aspect physiologique 
à l'œil nu. L’examen microscopique, pratiqué sur un grand nombre de 
préparations durcies, ne fit pas découvrir d’altérations bien tranchées; 
aucune trace de poliomyélite; la substance grise était d’une intégrité de 
structure complète. Les nerfs dégénérés présentaient les altérations bien 
connues de la névrite. 

L'auteur se fonde sur les résultats négatifs fournis par l'examen de la 
moelle, pour combattre l'opinion de ceux qui considèrent la paralysie 
saturnine comme ayant son siège primitif dans la moelle. Schultze se 
rallie à l’opinion de Leyden, relative au siège primitivement périphérique 
de la paralysie saturnine. Les altérations des cellules ganglionnaires 
seraient, d’après lui, d'ordre secondaire. E. RICKLIN. 

VIIT. — Môbius a eu l’occasion d'observer deux failleurs de limes, 
atteints tous deux d’une paralysie de la main gauche ayant débuté par le 
pouce, et occupant le premier interosseux et les petits muscles du pouce, 
surtout l’adducteur et le court fléchisseur. Cette paralysie doit être rap- 
portée à l’intoxication saturnine (l’existence de celle-ci est bien connue 
chez les tailleurs de limes, et s'était manifestée déjà chez ces deux ma- 
lades par d’autres symptômes). La localisation, si différente ici de ce 
que l’on est habitué à constater, tient, d’après Môbius, au surmenage 
des muscles du pouce chez les tailleurs de limes, car ce sont ces muscles 
qui maintiennent en place le ciseau sur lequel ils frappent constamment; 
c'est là un fait à rapprocher de ceux du même genre déjà rapportés par 
d'autres auteurs, Meyer, Remak... Môbius, généralisant ces données, se 
demande si la paralysie des extenseurs, non seulement dans l'intoxica- 
tion saturnine, mais aussi dans d’autres intoxications, n’indiquerait pas 
que ce sont là les muscles qui, chez la plupart des individus, fatiguent 
le plus. C’est la théorie depuis longtemps enseignée en France. L'auteur 
a une tendance à considérer l’intoxication saturnine comme de nature 
périphérique etnon spinale. P. MARIE. 

IX. — On connaît la période d’état et les phases ultimes de la névrite 
périphérique de l’alcoolisme chronique, et on sait que ses caractères 
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anatomiques sont alors très analogues, sinon identiques, à ceux de la 
dégénération wallérienne. Mais on n'était pas renseigné sur la période 
initiale. Le travail de Gombault vient combler cette lacune en montrant 
que, comme pour la névrite saturnine, il existe également ici une phase 
préwallérienne, phase caractérisée par la multiplication des noyaux et 
l’'émulsion de la gaine de myéline, avec conservation du cylindre-axe. 
Cette phase préwallérienne, en raison de l'intensité du processus, aboutit 
rapidement, sur le plus grand nombre des fibres, à la destruction du 
cylindre-axe. M. D. 

X. — Strümpell a observé 8 exemples de pseudoataxie alcoolique. 
Tantôt la névrite intéresse surtout les nerfs moteurs, tantôt les nerfs 
sensitifs. Dans ce dernier cas, on observe des symptômes qu’on peut, à 
bon droit, désigner comme le pseudo-tabes des alcooliques. L’affection 
débute par des élancements dans les jambes, parfois aussi dans le tronc 
et les bras; il s’y joint de l’anesthésie par plaques. Puis la marche de- 
vient incertaine et titubante. Les réflexes rotuliens disparaissent, comme 
dans le vrai tabes. Jamais on n’observe de myosis ni de troubles vési- 
caux, mais assez fréquemment des atrophies du nerf optique. 

Quand ce sont les phénomènes moteurs qui dominent, le symptôme 
principal est l’affaiblissement des membres inférieurs, avec diminution 
de l’excitabilité électrique et atrophie des muscles, Ces cas ressemblent 
beaucoup à la névrite primitive classique. 

Un point important pour la pratique, c'est que le pronostic de la né- 
vrite alcoolique n'est pas complètement défavorable : les malades qui 
renoncent à boire peuvent guérir. Comme traitement adjuvant, on recourt 
à l'électricité, à la balnéation et à l’usage prolongé des préparations de 
strychnine. J. B. 

XI. — Lilienfeld rapporte l’histoire d’un alcoolique de 26 ans, d’une famille 
de névropathes, qui présenta tous les symptômes du tabes : diplopie, troubles 
oculaires, paralysie des -droits externes, altération de la papille à l’ophtal- 
moscope : suppression des réflexes, nn tt n motrice, affaiblissement 
des membres, obtusion de la sensibilité. À ces symptômes se joignent bien- 
tôt des signes de paralysie localisée de certains muscles (avant-bras, triceps 
fémoraux, avec atrophie et réaction électrique de dégénérescence). 

Sous l'influence du traitement (iodure de potassium, courants continus, 
toniques), tous ces symptômes s’amendèrent progressivement, et au bout de 


8 mois le malade ne conservait plus qu’un léger degré de raideur:des 
Jambes. J.,B. 


XII. — 1° Au point de vue anatomopathologique, Bernhardt regarde 
les paralysies alcooliques comme étant ordinairement indépendantes de 
lésions médullaires; il attache une grande importance aux altérations 
des nerfs périphériques. 

2° Diagnostic avec 1e tabes. — Les paralysies alcooliques se dis- 
tinguent ordinairement de celles du tabes en ce qu’elles s'accompagnent 
d’atrophie et de modifications du courant électrique. Bernhardt a cepen- 
dant observé un cas de tabes où existaient dans la sphère des nerfs péro- 
niers des phénomènes de paralysie avec réaction de dégénérescence, 
mais ces phénomènes étaient accompagnés de troubles de sensibilité 
qui permettaient le diagnostic. 

La conservation ou l’absence des réflexes tendineux n’a pas pour 
: Bernhardt de valeur absolue. Le myosis, la paresse de la pupille à l’ac- 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. "135. 


commodation, constituent de fortes présomptions en faveur de l’ataxie. 
Enfin chez les alcooliques existent des troubles du caractère et de l’in- 
telligence, des troubles dyspeptiques faciles à séparer des crises gas- 
triques et qui peuvent être des indices précieux. 

3° Diagnostic avec la poliomyélite subaiguë. Le diagnostic doit se fon- 
der sur l’ensemble des symptômes, et Bernhardt montre par deux obser- 
vations personnelles que la localisation de la paralysie et de latrophie 
est un élément insuffisant pour permettre d'affirmer l'existence d’une 
myélite. 

4° Diagnostic avec la paralysie de Landry. — Les renseignements 
étiologiques, les modifications de l’excitabilité électrique permettront 
dans quelques cas de reconnaïtre la paralysie alcoolique, mais le dia- 

_gnostic restera ordinairement fort obscur. M. DEBOVE. 
XIII. — Oppenheim publie six observations de paralysies alcooliques 
dont une avec autopsie, la mort ayant été entrainée par tuberculose. 
Voici les principaux faits qui ressortent de ces observations. 

L’alcoolisme était bien avéré chez tous les malades, mais chez la plu- 
part d’entre eux un refroidissement était également intervenu comme 
facteur occasionnel, : 

La paralysie prédominait aux membres inférieurs. Elle atteignait sur- 
tout les muscles extenseurs du pied et fléchisseurs du genou ; les autres 
muscles et les muscles du membre supérieur n'étaient que peu affai- 
blis. Les muscles étaient flasques à la palpation, mais il n’y avait pee 
d’atrophie notable. 

Les modifications de l’excitabilité électrique étaient variables. Parfois 
elle n’était qu'affaiblie, parfois entièrement supprimée. La réaction de 
dégénérescence dans sa forme complète ou moyenne fut également 
observée. 

Les douleurs étaient sourdes; elles n’étaient jamais ni trop pénibles, 
ni lancinantes, ni fulgurantes. Il n’était pas rare de trouver des muscles 
ou des nerfs très sensibles à la pression. L'’excitation électrique de ces 
nerfs était aussi extrêmement pénible. ; 

L'hyperesthésie se montra assez fréquemment ainsi que les pares- 
thésies. Celles-ci consistaient surtout en fourmillements des orteils et des 
doigts. Chez tous les malades, on trouva de l’anesthésie, mais qui ne fut 
jamais ni très intense ni très étendue; souvent aussi on trouva des 
retards de la sensibilité; dans un cas, on rencontra même un phénomène 
assez rare : le dédoublement des sensations. 

Quelques troubles de sensibilité rappelaient beaucoup ceux de l’ataxie. 
Il'y avait souvent abolition du sens musculaire, impossibilité de la station 
les yeux fermés ; le réflexe tendineux fut chez tous les malades supprimé 
pendant un temps plus ou moins long. La marche était incertaine, mais 
cette incertitude était due à l’affaiblissement. Le malade, une fois couché, 
rédevenait maître des mouvements de ses jambes. Chez celui des six 
qui marchait le plus mal, le sens musculaire était d’ailleurs parfaitement 
conservé. 

Les troubles dans la sphère des nerfs crâniens se sont toujours bornës 
aux nerfs moteurs de l’œil. On observa suivant les cas des paralysies, 
du nystagmus, de la paresse de la pupille soit à la lumière et à l’accom- 
modation. Il n’y eut jamais rien du côté du nerf optique. | 
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Chez le malade qui suecomba,Oppenheim trouva del’atrophiemuseulairesur- 
tout dans le grand adducteur et le tibial postérieur. Les fibres musculaires 
étaient très amincies, le périmysium avait subi une prolifération qui, sur plu- 
sieurs points de la coupe, étouffait complètement le tissu contractile. 

Les nerfs et en particulier les rameaux qui correspondent aux muscles atro- 
phiés présentaient beaucoup de tubes en dégénérescence. Le tissu conjonctif 
était très abondant et présentait de nombreux vaisseaux. 

La moelle était parfaitement saine, sauf un point très restreint, mais très ma- 
lade, de la partie supérieure de la région lombaire. Il y avait atrophie de la 
corne antérieure droite, dégénérescence des racines antérieures et pos- 
térieures, sclérose légère des cordons postérieurs. Peut-être cette lésion 
a-t-elle exercé une grande influence sur les lésions périphériques. 

La suppression de l'alcool amena chez presque tous les malades une 
amélioration rapide. Le retour du réflexe tendineux et du réflexe pupil- - 
laire sont d'excellents signes de rétablissement prochain. Les bains 
chauds et, sur la fin de la maladie, l’électrisation ont donné de bons résul- 
tats. M. DEBOVE. 

XIV. — Femme de 41 ans, manifestement alcoolique. Trois semaines avant 
son entrée à l'hôpital, la malade éprouve une certaine faiblesse des jambes 
et de l’hésitation dans la marche. Cette hésitation va en augmentant et bientôt 
se transforme en ataxie véritable. 

Absence complète des réflexes rotuliens avec conservation de la sensibi- 
lité et de la force musculaire. Quelques douleurs dans les mollets avec sensa- 
tion alternative de chaud et de froid. Pas de douleurs en ceinture, ni de 


‘douleurs fulgurantes, ni de strabisme, ni de diplopie. Rêves et cauchemars 


fréquents. 

Le traitement consiste en bains sulfureux et en pilules de nitrate d'argent 
et de belladone. Peu à peu la marche devint de plus en plus assurée et, au 
bout de trois mois, la malade demandait à sortir; elle était parfaitemant ré- 
tablie, sauf un peu de tremblement et quelques fourmillements dans les doigts. 

GASTON DECAISNE. 

XV. — Jeune fille de 20 ans, asphyxiée gravement par la vapeur de char- 
bon. Transportée à l'hôpital, elle recouvre rapidement connaissance, mais on 
remarque qu’elle garde son bras gauche immobile. Les phalanges de la main 
gauche sont fléchies en griffe permanente. Tous les mouvements intentionnels 
peuvent s’exécuter, sauf l'extension des doigts. La pronation est possible, 
la supination en partie gênée. La sensibilité tactile est intacte, ainsi que la. 
sensibilité réflexe. 

Ces phénomènes de paralysie périphérique allèrent s’atténuant rapidement, 
et disparurent au bout de 10 jours. G. DECAISNE 

XVI. — Accouchée à laquelle on pratique des injections d’éther dans l'a- 
vant-bras droit pour remédier à un collapsus par hémorragie. Immédiate- 
ment ce bras gonfle et devient incapable d'exécuter une partie de ses 
mouvements Ho at, État au bout de 13 jours : aucun trouble sur les 
territoires des nerfs médian et cubital; intégrité de la sensibilité. Flexion 
modérée du poignet et flexion plus marquée des premières phalanges de 
l'index, du médius et de l’annulaire. Les fonctions du petit doigt sont nor- 
males. Le pouce pend flasque et un peu dans l’adduction. La supination du 
bras est intacte, mais les mouvements du poignet sont à peu près nuls. 

Quand les deux dernières phalanges des 8 doigts moyens sont fléchies, la 
femme peut les redresser à l’aide des interosseux animés par le nerf cubital, 
mais il lui est absolument impossible d'étendre les premières phalanges. 

En résumé, il s’agit d’une paralysie du nerf radial, limitée à sa branche 
profonde. 

L'exploration électrique par les deux ordres de courants montre l'inexcita- 
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bilité absolue de l’extenseur commun, l’excitabilité à peine sensible du cubital 
postérieur, du radial externe et de l’extenseur propre de l'index. J, B. 

+ XVII. — Dans les cinq observations cliniques de paralysie radiale 
par compression qu'ils ont eu l’occasion de recueillir, les auteurs ont 
constaté les symptômes déjà connus et des faits nouveaux. Le nerf 
radial avait perdu son excitabilité électrique au-dessus et au niveau du 
point comprimé, tandis qu'il l'avait conservée au-dessous comme à l’état 
. physiologique. Le retour des contractions volontaires dans les muscles 
paralysés a toujours précédé le retour de l’excitabilité électrique du nerf 
radial dans l’aisselle. 

Un symptôme qui n'avait pas encore été signalé est l’atrophie isolée 
du muscle long supinateur. Cette atrophie commence, en général, à se 
montrer dans la troisième semaine à partir du début de la paralysie, et 
persiste encore pendant un temps plus ou moins long lorsque cette 
dernière a complètement disparu; elle s'accompagne de diminution de 
la contractilité faradique, avec tendance à la réaction de dégénéres- 
cerice. j 

Vulpian et Déjerine ont constaté aussi une différence au point de vue 
de la sensibilité subjective entre le côté sain et le côté paralysé, lors- 
qu'on excitait le radial dans laisselle. Du côté paralysé, la sensation dou- 
loureuse pseudo-périphérique était absente ou très faible. 

Les auteurs ont entrepris sur des chiens une série d'expériences pour 
chercher à expliquer les phénomènes observés; ces expériences n’ont 
donné jusqu’à présent que les résultats qui suivent la compression des 
nerfs. PAT. 

XVIII. — Plaie du poignet avec section du nerf médian chez un étudiant 
en médecine. Trois jours après l'accident, les troubles de la sensibilité se 
répartissent ainsi : 

Anesthésie totale de la moitié radiale de la paume de la main et de l’émi- 
nence thénar, anesthésie du pouce, de l'index, du médius et du bord externe 
de l’annulaire, sur la face palmaire. Sur la face dorsale, anesthésie totale de 
la phalangette du pouce, de la phalangine et de la phalangette de l'index et 
du médius, et de la moitié externe des parties correspondantes de l’annulaire. 
Sensibilité intacte sur le dos de la main. | 

Cinq mois plus tard, ces troubles sensitifs étaient devenus ce qui suit: 

A la face palmaire, l’anesthésie restait totale sur la phalangette du pouce, 
et sur les deux dernières phalanges du médius et de l'index, ainsi que de la 
moitié externe de l’annulaire. 

À la paume de la main, l’insensibilité avait été remplacée par de l’hyperes- 
thésie et des troubles trophiques (éruptions bulleuses). Sur le dos de la 
main, l’anesthésie ne persistait plus que sur les phalangettes de l'index et du 
médius, .et sur la moitié externe des phalangines des mêmes doigts: l’annu- 
laire était toujours insensible dans sa moitié radiale. H. R. 

XIX. -— a) Paralysie périphérique isolée du nerf sus-scapulaire gauche. — 
Homme, ayant porté fréquemment d’assez lourds fardeaux sur la partie pos- 
térieure de l'épaule gauche, présentait un aplatissement et une dépression de 
la fosse sous-épineuse gauche et aussi, mais à un moindre degré, de la fosse 
sous-épineuse ; tous les mouvements du bras sont libres, mais avec affaiblis- 
sement pour le côté gauche. — Le muscle sous-épineux gauche tout à fait 
atrophié ne pouvait, contrairement à celui de droite, se contracter sous l’in- 
fluence d'aucun courant, tandis que l'excitation du point d'Erb déterminait 
bien la contraction des deltoïde, biceps, brachial antérieur et long supina- 
teur. Cette paralysie serait due à la pression répétée sur le nerf sus-scapu- 
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laïire des paquets que portait ce malade pendant tout 1e: cours de l'année. 
La guérison n’est guère à espérer. 

b) Parésie de presque tous les muscles de l'extrémité supérieure Reel 
— Chez ce malade, tous les mouvements de la main et des doigts du 
côté gauche pouvaient être encore exécutés, mais étaient si faibles que le 
malade ne pouvait plus s’en servir, de même pour les mouvements de 
flexion, d'extension, de pronation et de supination de l’avant-bras, seul le 
deltoïde était respecté; sensation de fourmillement dans tout le membre, 
diminution de la sensibilité, surtout dans le domaine du cubital. — Cette 
parésie était due à la profession du malade; il était en effet employé à rendre 
mate la surface des boutons; pour cela, celle-ci était exposée à un violent 
courant de sable très fin projeté par un appareil dans le fond d’une boîte; et 
la main du malade qui tenait le bouton se trouvait exposée à l’action trauma- 
tique de ce sable, c’est là ce qui a produit les accidents. — L'auteur rappelle 
combien les phénomènes de paralysie ressemblent dans ce cas aux faits qu’il 
a publiés de paralysie de la main et des doigts consécutive au ligotage par 
les agents de police de Berlin. R 

c) Contribution à la pathologie des paralysies faciales périphériques. — Il 
s’agit de deux observations de paralysie faciale périphérique dans lesquelles 
toutes les branches étaient prises, mais à des degrés différents. Pendant 
que les muscles naso-labio-mentonniers étaient très nettement paralysés, ne 
pouvaient être mis en jeu et présentaient à l’examen électrique les carac- 
tères de la forme grave, la branche frontale et oculaire, au contraire, était 
tout au plus parésiée, et chez un des malades elle présentait électriquement les 
caractères de la forme moyenne; chez l’autre, elle ne montrait qu’une simple 
diminution quantitative de l’excitabilité. — L'auteur insiste sur l’importance 
que peut avoir cette distribution de la paralysie faciale périphérique au point 
de vue du diagnostic, puisque, au point de vue classique, c’est seulement dans 
les paralysies Taciales de cause centrale que la branche supérieure est res- 
pectée ou du mo.ns très peu atteinte. P. MARIE. 

XX. — Femme de 27 ans, rhumatisante, éprouvant dans le domaine de la 
seconde branche du trijumeau droit une douleur vive qu’elle rapporte à une 
dent gâtée. L’extirpation de la dent est inefficace. Sécrétion lacrymale abon- 
dante de l'œil gauche, nulle à droite, du côté de la douleur. La patiente se 
présente à la clinique, se plaignant de douleurs lancinantes. Au bout de 
quelques jours, elle est soulagée par le traitement, mais conserve une sensa- 
tion de gêne au niveau de l’œil, de tension désagréable. Rien à l'œil, mais on 
constate une diminution notable de la sensibilité au niveau de la conjonctive 
oculaire et palpébrale, de la joue, de la lèvre supérieure, du palais. Le nerf 
sus-orbitaire est douloureux à la pression. Les excitations qui provoquent 
les larmes à gauche n’ont aucun effet sur la glande lacrymale du côté ma- 
Jade. Pendant plusieurs mois, malgré la disparition des douleurs et de l’anes- 
thésie, l'absence de sécrétion est constatée à droite ; elle persiste encore à 
l’époque de la publication. 

Uhthoff admet une névrite ascendante de la seconde branche du tri- 
jumeau avec participation des nerfs ciliaires et du nerf lacrymal. 

L. GALLIARD. 

XXI. — Un homme de 42 ans, à la suite d’une ablation incomplète d’une 
molaire, fut pris de névralgie faciale telle que l’on dut réséquer l’un et l’autre 
nerfs maxillaires inférieurs; dans le cours de l'affection, il éprouva des phéno- 
mènes parétiques, avec manifestations ataxiques, et grincement continuel 
des dents; tous ces symptômes disparurent à la suite d’une dernière opéra- 
tion sur le nerf sous-maxillaire droit. P. MARIE. 
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I. — L'hérédité dans les maladies du système nerveux, par J. DÉJERINE (Thèse 
d'agrég., Paris, 1886). 
II. — Note sur un cas de fièvre hystérique, par BARIÉ (Soc. méd. des hôp., 
| 9 juin 1880). 
III. — De l'apoplexie hystérique, par DEBOVE (7bidem, 25 août 1886). 
IV. — Du mutisme hystérique, par A. CARTAZ (Progrès médical, 13-27 février, 
6 mars 1886). 


V. — De l'atrophie musculaire dans les paralysies hystériques, par BABINSKI 
(Arch. de neurologie, XII, p. 1 et 154). 


VI. — Note sur les hémorragies cutanées par auto-suggestion, par MABILLE 
et RAMADIER (/bidem, XII, p. 54). 


VII. — Notiz über das Auftreten von Gesichtædem (Apparition d'un œdème de 
_ la face dans le sommeil hypnotique), par Carl LAKER (Berl. kl. Woch., p. 641, 
octobre 1885). 


VIII. — Ueber Paraplegie in der Schwangerschaft (La paraplégie de la gros- 
sesse), par JOLLY (Berl. kl. Woch., p. 471, juillet 1835). 


|; ei Zur sogen. Jackson’schen Epilepsie, par Alb. ADAMKIEVICZ (Jbidem, 
p. 861, juin 1885). : 


X. — Des effets des vésicatoires appliqués au-dessus du siège de l'aura dans 
l'épilepsie Jacksonienne, par E. CROZES (Thèse de Bordeaux, 1886). 


XI. — Weitere Mittheilungen über die sich an Kopfverletzungen auschliessen- 
den Erkrankungen (Nouvelles communications sur les névropathies d'origine 
traumatique), par OPPENHEIM (Arch. fur Psych. und Nervenk., Band XVI, 
Heft 3). 


XII. — De la trépidation épileptoïde provoquée, par J. DELOM-SORBÉ (Thèse 
de Bordeaux, 1885). 


XIII. — Ueber das Fussphænomen (Phénomène du pied), par D. AXENFELD 
(Arch. f. Psych. und Nervenk., Band XVI, Heft 8, p. 824). | 


XIV. — Ueber eine eigenthümliche Form von angeborener Coordinationsstôrung 
(Troubles de la coordination congénitaux), par OPPENHEIM (Berl. kl. W'och. 
P- 359, {°r juin 1885). 

XV. — Ueber idiopatischen Zungenkrampf (Convulsions idiopathiques de la 

langue, par M. BERNHARDT (Centralbl. für Nervenheilk., 1° juin 1886). 


XVI. — Ictère émotif accompagné d’une éruption généralisée de lichen, par 
NEGEL (Progrès médic., 21 août 1886). 


XVII. — Ein Fall von Chorea spastica {Chorée spasmodique), par W. ROLLER 
. (Arch. für Psychiatrie u. Nervenk., XVI, 3, p. 826). 


XVIII. — Tumeurs pseudokystiques des plexus choroïdes chez un enfant atteint 
de chorée, par ROLAND (Bull. Soc. Aaat., 4 juin 1886). 
XIX. — Un cas d’hémichorée (athétose) avec néphrite, par STAMPACCHIA 


(Rivista clin. e terapeutica, mars 1886). 


XX. — Vom Verhältnisse der Poliomyelencephalitis zur Basedow'schen Kran- 
kheït (Relations de la poliomyélencéphalite avec la maladie de Basedow), par 
 JENDRASSIK (Arch. f. Psych.u. Nervenk., XVII, Heft 2, p. 301, 1880). 
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XXI. — Du traitement de l'hydropisie intermittente des articulations, par 
R.-H. PIERSON (Centralblatt für Nervenheilk., 1er mars 1886). 


Ï. — J.es fonctions du cerveau, comme sa structure, sont transmis- 
sibles par hérédité; on connaît l’hérédité des instincts, des facultés per- 
ceptives, de la mémoire, des habitudes, il en est de même des modes 
supérieurs de l'intelligence. On cite des familles de peintres distingués : 
les Bassano; de mathématiciens, les Bernouilli,; de botanistes, les de : 
Jussieu; la transmission des qualités morales se retrouve également dans 
l’histoire des familles princières et des aristocraties. 

Pourquoi n'en serait-il pas de même dans les maladies du système 
nerveux? Pendant longtemps on a envisagé l’hérédité nerveuse d’une 
façon pour ainsi dire isolée, maladie par maladie; plus récemment, on s’est 
demandé « si les différents troubles par lesquels se traduisent les affec- 
tions nerveuses (troubles sensitifs, sensoriels, moteurs, psychiques) 
étaient en réalité aussi indépendants les uns des autres qu'ils le parais- 
saient de prime abord, et siles affinités nombreuses qu’elles affectent les 
unes avec les autres n’avaient point pour cause une origine commune, 
à savoir l’hérédité ». Ce sont des médecins français, des aliénistes, Mo- 
rel, Lucas, Moreau (de Tours), qui les premiers entrèrent dans cette voie. 
Ce qu'ils avaient fait pour les maladies mentales, Charcot, Môbius et 
surtout Féré l'ont tenté depuis dans les maladies du système nerveux. 

Après un rapide historique, Déjerine nous montre l’hérédité dans les 
maladies du système nerveux sans lésions anatomiques actuellement ap- 
préciables, psychoses et névroses (folie, épilepsie, hystérie, chorée, 
maladie de Parkinson, goitre cxophtalmique, neurasthénie, névroses di- 
verses). Puis ce sont les affections du système nerveux avec lésions ana- 
tomiques dans lesquelles il faut encore rechercher l’hérédité : paralysie 
générale, maladies de la moelle épinière, névroses vaso-motrices et tro- 
phiques. Déjerine étudie ensuite le rôle de l’hérédité nerveuse dans la 
production des délires fébriles, dans la pathogénie des lésions perma- 
nentes de l’encéphale et de la moelle épinière, au cours des maladies 
infectieuses et dans les intoxications. Certaines maladies générales, 
goutte, arthritisme, rhumatisme, les traumatismes, le choc moral, etc., 
ont encore des rapports avec les maladies nerveuses. Enfin l’état mental 
des générateurs, l'ivresse, l’état mental de la mère pendant la gesta- 
tion, méritaient aussi quelques développements. 

On voit, par ce rapide exposé, la variété des faits qu'embrasse cette 
thèse et le travail considérable qu’elle a dû demander à son auteur; de 
nombreux tableaux généalogiques en facilitent singulièrement la lec- 
ture et jettent sur les faits une pleine lumière. Aussi Déjerine peut- 
il conclure que toutes les affections nerveuses font partie d’une même 
famille, que l’hérédité sous ses différentes formes permet de les grouper 
ensemble, sous le nom générique de famille neuro-pathologique. Mais, 
aller plus loin aujourd’hui dans la voie de linduction lui paraît témé- 
raire : &« Nous ignorons encore le comment de la transformation des 
différentes affections nerveuses les unes dans les autres, nous ignorons 
encore le pourquoi de cette transformation. » E. DESCHAMPS. 

IT. — Il s’agit d’une jeune femme, présentant depuis longtemps des ma- 
nifestations de la grande hystérie, Un matin, après une très violente attaque 
convulsive, elle fut frappée d'hémiplégie complète de la mobilité et de la sen- 
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sibilité. Une série de traitements variés fut employée sans succès. Un jour 
Barié remarqua la chaleur de la peau, elle avait 39 degrés. La température 
axillaire et rectale prise montra un état de fièvre permanent qui dura 
21 jours; elle variait de 38 à 41 degrés, il existait des différences sensibles 
entre la température du matin et celle du soir, celle-ci était en général supé- 
rieure de quelques dixièmes de degré; quelquefois cependant la température 
vespérale a été inférieure à la température matinale. Il n’y a eu pendant ces 
8 semaines aucun trouble appréciable des grands appareils. Les accès con- 
vulsifs ne peuvent être incriminés comme cause d'hyperthermie, car les hautes 
températures existaient également pendant les périodes de calme. Au moment 
de la chute de la fièvre, qui eut lieu par une vraie défervescence, il n’y eut au- 
cune amélioration dans l’état de la malade. Hit 

IT. — Un homme de 831 ans, vigoureux, n'ayant jamais présenté d’acci- 
dents nerveux, est pris soudain après un repas de perte de connaissance, 
sans convulsions ni émission involontaire d'urine ou de matières fécales. Il 
resta douze heures ainsi complètement évanoui; au réveil, on constata une 
hémianesthésie gauche avec affaiblissement considérable de la force de ce côté ; 
l'insensibilité intéressait la peau, les muqueuses, les muscles, les organes des 
sens, lapplication d’un aimant fit apparaître la sensibilité du membre supé- 
rieur gauche, en même temps qu'elle disparaissait à droite. Il fallut quelques 
jours pour rétablir la sensibilité, ainsi que la motilité, qui suivait ses déplace- 
ments. TE! 

IV. — Cartaz rapporte 20 observations de mutisme hystérique pré- 
sentant des caractères presque identiques et dont les principaux sont 
les suivants : 1° le début est en général soudain, à la suite d’une émo- 
tion vive, ou au réveil d’une attaque d'hystérie. | 

2° Le malade est dans l'impossibilité de crier et d’articuler à voix chu- 
chotée ; il est donc aphone et aphasique. 

3 L'intelligence est absolument conservée ; le malade, conscient de son 
incapacité, répond en écrivant, | | 

4° Le retour de la parole est également subit le plus souvent; quel- 
quefois il subsiste pendant un certain temps un peu de bégayement. On 
peut reconnaître facilement cet état, et il est aisé de le développer par 
la suggestion hypnotique. Les observations anciennes ont été le plus 
ordinairement publiées sous le titre d’aphonie hystérique ; or, le maladé 
est incapable de parler à voix basse comme à voix haute : c’est une 
forme d’aphasie motrice (Voy. leçons de Charcot sur le même sujet 
dans le Progrès méd., nov. 1886). Hs Li: 

V.— L’hystérie paraît avoir été considérée jusqu’à présent comme 
incapable de produire une modification dans la nutrition des tissus. 
C'est là une donnée trop absolue, car une variété, au moins, des troubles 
trophiques, l’atrophie musculaire, peut s’observer dans les paralysies hys- 
tériques. Babinski cite plusieurs observations et s’attache à démontrer 
qu’il a bien eu affaire à des hystériques et que l’amyotrophie chez ces 
malades ne reconnaissait pas d'autre cause que l’hystérie; enfin, par 
une étude comparative, il cherche si cette amyotrophie présente quel- 
ques caractères qui lui soient propres. Or, sonintensité est variable, mais 
elle est loin d'atteindre les proportions qu’elle peut présenter par 
exemple dans la maladie d’Aran-Duchenne, dans la paralysie spinale de 
l’adulte, dans les myopathies primitives. On ne constate pas de secousses 
fibrillaires dans les muscles atrophiés. L’excitabilité idio-musculaire est 
normale. La contractibilité électrique est diminuée en proportion de l’a- 
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trophie musculaire, mais il n’y a pas de réaction de dégénérescence. 


Cette atrophie peut prédominer dans tel ou tel segment d’un membre, 
mais dans chaque segment cette atrophie semble envahir uniformément 
tous les groupes musculaires. Son évolution est rapide. Elle atteint vite 
son maximum, s'y arrête, alors même que la paralysie persiste, et rétro- 


cède ensuite, dès que la motilité revient. Quant à sa nature, il faut y voir. 
une atrophie simple, c’est-à-dire indépendante de toute lésion matérielle. 
de la substance grise de la moelle et des nerfs périphériques. nescourmis. 

VI. — V..., hystéro-épileptique, se met lui-même en état hypnotique, au mi- 


lieu de ses attaques, et emploie pour cela les procédés qui lui étaient appli- 
qués d'ordinaire. 

 Endormi, ils’impose à lui-même des suggestions : « V..., il y a quatre lettres 
à votre nom; cinq minutes après votre réveil, il faut que ça saigne à votre 
bras. » En effet, au moment marqué, des gouttelettes de sang paraissent sur 
le bras et figurent son nom. Le malade se fait ensuite plusieurs auto-sugges- 
tions dans des circonstances analogues et qui réussissent parfaitement. — Ces 
faits sont importants pour l'explication des stigmates sanguinolents obser- 
vés chez d’autres sujets, stigmates qui peuvent aussi bien avoir été provo- 
qués par une auto-suggestion non exprimée oralement. DESCOURTIS. 

VII. — Chez une femme de 45 ans, très impressionnable et à hérédité 
nerveuse, mais sans accidents hystériques, que Laker endormit au moyen de 
passes sur les tempes, le cou et les bras, il remarqua, après l’avoir facilement 
réveillée, un œdème limité à la face et qui augmenta durant une demi-heure, 
en occupant principalement les paupières inférieures et les pommettes. Cet 
œdème atteignit son apogée au bout d’une heure, persista toute la séance 
(l'expérience avait eu lieu à 5 heures du soir) et avait disparu le lende 
main matin. | 

La malade n'avait jamais éprouvé de phénomène semblable. 


Pour bien exclure la possibilité d’une origine mécanique, c’est-à-dire pour : 


s'assurer que l’œdème n'était pas le résultat d’une irritation locale due aux 
passes, Laker rendormit une seconde fois la malade et obtint la même chose. 
En même temps que l’œdème, il existait de la lourdéur de tête et un peu de 
somnolence. J. B. 

VIII. — Jeune fille de 16 ans, prise, au quatrième mois de la grossesse, 
d’une paralysie complète des membres inférieurs. 

Une quinzaine après son accouchement, Jolly constate une paralysie sans 
trace de contracture, avec exagération des réflexes tendineux et diminution 
considérable de la sensibilité, surtout du côté gauche. Les extrémités étaient 
froides et cyanosées. L’obstacle que la peau offre au passage de l'électricité 
était augmenté, mais il n’y avait aucune anomalie dans les contractions 
musculaires. 

Peu à peu cette paralysie rétrocéda sous l'influence combinée de la faradi- 
sation et de l’effet moral produit par la perspective d'applications de fer rouge. 

Jolly voit là une paralysie hystérique. J. B. 

IX. — En se basant à la fois sur des expériences de compression arti- 
ficielle du cerveau au moyen de laminaire (À. S. M., XXV, 13) et sur des 
observations cliniques, Adiamkiewicz délinit ainsi l’épilepsie jackso- 
nienne. 

C'est un état d’excitation morbide des centres des mouvements physio- 
logiques qui sont placés au-dessous de la substance corticale du cerveau. 

En principe, on peut la considérer comme étant le produit des mêmes 
excitations (centrales, réflexes, automatiques) qui provoquent les mou+ 
vements normaux. 

Mais en fait les convulsions unilatérales se distinguent des. mouve- 
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ments physiologiques, en ce que l'excitation centrale qui les détermine n’est 
jamais de nature psychique, autrement dit jamais née dans la substance 
corticale, c'est toujours une excitation grossière matérielle telle que la 
compression cérébrale. Quant aux excitations réflexes et automatiques ca- 
pables d’entrainer des convulsions unilatérales, elles se différencient des 
causes analogues d’excitation des mouvements physiologiques, non par 
leur essence, mais par l'intensité morbide de leur mode d'action. 5. 8. 

- X. — Après un historique assez complet de cette question thérapeu- 
tique, Crozes donne vingt-six observations où des vésicatoires ont été 
appliqués au-dessus du siège de l’aura chez les malades atteints d’épi- 
lepsie jacksonienne. Chez les uns, les attaques sont devenues plus rares 
et moins violentes ou même ont complètement cessé, chez les autres il y 
a eu transfert du siège de l'aura et de l'attaque ou modification de quel- 
ques phénomènes accessoires. L'amélioration s’observe surtout dans les 
cas à aura motrice périphérique. Les observations appartiennent pour la 
plupart à Buzzard et à Hirt ou bien à Bravais, qui parait être le véritable 
initiateur de cette méthode (1827) ; celles qui sont inédites ont été re- 
cueillies dans le service de Pitres, qui a inspiré cette thèse. 
| ARNOZAN. 

XI. — Dans ce travail, Oppenheim rapporte dix nouvelles observations 
d’affections du système nerveux consécutives à des ébranlements vio- 
lents ou à des traumatismes des centres céphalo-rachidiens. Dans tous ces 
cas, sauf un seul, il y a eu perte de connaissance au moment del’accident. 
Les suites ont consisté en symptômes variables de nature et d’intensité ; 
il est cependant un certain nombre de caracteres communs à tous ces. 
cas. Ainsi la plupart des malades sont mélancoliques, anxieux, hypochon- 
driaques, sujets à l’insomnie, leur mémoire faiblit; ils ont des vertiges et 
des lipothymies, enfin on a signalé des accès de petit mal et d’épilepsie. 

Les troubles subjectifs sont les suivants : sensation de constriction 
céphalique, douleur à la nuque, sensations anormales au niveau du cuir 
chevelu, sensation de vertige et d’ébriété avec vomissements, bluettes 
devant les yeux, obscurcissement du champ visuel, dans un cas xanthop- 
sie, bourdonnements d'oreille, diminution de l’acuité auditive. Sensation 
de douleur ou de lourdeur, le long du rachis, douleur en ceinture. Dans 
cas sur 10, il y a eu perte de la puissance génitale. L’impossibilité 
de se tenir debout les yeux fermés, le tremblement, ont été notés dans 
bon nombre de cas, ainsi qu'un rétrécissement plus ou moins prononcé 
du champ visuel; les troubles de la sensibilité ont été très variables. 
. Dans un cas (Obs. 2), il se fit une atrophie des nerfs optiques; dans un 
autre, il y avait accélération habituelle et considérable du pouls. 

En somme, malgré un certain nombre de caractères communs, il s’agit 
là de faits très dissemblables, les uns peuvent être considérés comme se 
rattachant à des formes mixtes, mélanges de psychose et de névrose. 
Dans quelques cas, il y a lieu de conclure à l'existence d’une lésion orga- 
nique à marche lente et insidieuse. L'auteur a déjà exposé dans son pré- 
cédent mémoire les raisons pour lesquelles suivant lui on ne saurait ratta- 
cher ces faits purement et simplement à l’hystérie, et en cela l’auteur est 
en contradiction avec Charcot, dont il essaye de réfuter les idées. 

Pour ce qui est du pronostic, l’auteur n’a pas encore observé un seul 
exemple de guérisoncomplète de ce genre d’affection du système nerveux, 
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Une partie de ses observations démontre que l'affection se maintient 
souvent dans le statu quo; il ne saurait donc être question d’admettre 
avec Page que toujours ils’opère une amélioration lente mais progressive. 
Une condition importante pour que pareille amélioration s’obtienne est 
d’arracher les malades au service actif, lorsqu'il s’agit d'employés circu- 
lant sur des trains. E. RICKLIN. 

XI. — La trépidation épileptoïde est un phénomène caractérisé par la 
production de secousses musculaires régulièrement rythmées, provo- 
quées par l'extension artificielle et soutenue des muscles correspondants. 
Elle a été confondue à tort avec l’épilepsie spinale spontanée. Elle est 
toujours un phénomène pathologique; elle peut exister au pied, à la 
rotule (phénomène du pied, de la rotule), à la hanche, à la main, à la mâ- 
choire, à l’aisselle. Les secousses se succèdent avec un rythme uniforme 
de 5 à 8 par seconde. Pour provoquer la trépidation épileptoïde, 1l suffit 
de tendre brusquement et de maintenir tendus les muscles où l’on veut 
la produire. Pour la faire cesser, il faut mettre ces muscles dans le relâ- 
chement, les autres procédés (traction du gros orteil, compression du 
nerf crural) sont infidèles. L’anémie déterminée par la bande d’Esmarch 
empêche la trépidation de se produire. Certaines maladies organiques 
du système nerveux, des névroses, des maladies générales, des affections 
locales périphériques peuvent la compter au nombre de leurs symptômes. 
La trépidation épileptoïde n’est pas un phénomène de même nature que 
Les réflexes tendineux. Elle est en relation avec l'augmentation du tonus 
musculaire. Cette étude très complète a été faite dans le service de 
Pitres. ARNOZAN. 

XIII. — Axenfeld a cherché à appliquer la méthode graphique à la 
détermination du phénomène du pied : il est arrivé, en expérimentant 
sur lui-même, à un chiffre moyen de 68 à.74 oscillations pour une période 
de 10 secondes, soit Tenviron par seconde. Les résultats obtenus diffèrent 
un peu des deux côtés. C’est pour servir d’étalon pour des recherches ana- 
logues dans des cas pathologiques. RICKLIN. 

XIV. — Homme de 26 ans, d'intelligence au-dessus de la moyenne. Tant 
qu’il est immobile, on ne remarque rien d’anormal. 

Dès qu'il parle, ses muscles du tronc et des membres supérieurs entrent 
en mouvement, de même tous ceux de la face : il avance la mâchoire, pro- 
jette le cou en avant et contracte ses muscles frontaux. Sa parole est difficile, 
nasale, non qu’il s'agisse d'un état paralytique, mais parce que des muscles 
étrangers à l'articulation entrent en scène. Par la même raison son rire s’ac- 
compagne de bruits de déglutition bruyants. Cependant, à force de volonté, 
il est parvenu à bien écrire, en réprimant tout mouvement associé intem- 
pestif. La marche est maintenant normale; mais jusqu’à l’âge de 10 ans elle 
fut très pénible et titubante. 

Les organes des sens, la sensibilité, le sens musculaire, sont normaux. 

En résumé, il s’agit isi d’un trouble de coordination congénital, d’une sorte 
d’ataxie purement motrice. Cet homme dissipe ses forces motrices ; tout mou- 
yement précis, harmonique, lui est interdit parce qu’il lui est impossible de 
ne mettre en jeu que les muscles nécessaires à l’acte voulu. J. B. 

XV. — Garçon de 18 ans, pas d’autres manifestations nerveuses dans la 
famille (père, mère et 7 frères et sœurs) qu’une sœur aliénée. — Au prin- 
temps de 1882 ce garÇon eut une paralysie faciale qui guérit facilement: dans 
l'été de la même année, un chancre; à partir de juillet 1882, il se mit à bâiller 
avec une fréquence anormale, même quand il avait parfaitement dormi, pen- 
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dant cet acte il y avait.une sécrétion des larmes et la bouche demeurait ou- 
verte pendant un lemps démesuré. En même temps se montrèrent des mou- 
vements involontaires et convulsifs de la langue, celle-ci se dressait, frappait 
contre le palais puis s’abaissait, mais jamais elle ne dépassait les arcades 
dentaires et ne fut Jamais mordue. Pas de perte de connaissance, mais le 
malade ressentait une chaleur extrême, était agité, se levait en sursaut de sa 
chaise. Ces convulsions duraient souvent plusieurs heures, et faisaient place 
à une sensation violente de fatigue à l’os hyoïde et au larynx. L'état s’amé- 
liorait quand le malade avait beaucoup à faire; jamais les convulsions ne se 
montraient pendant qu'il mangeait ou buvait, elles cessaient lorsqu'il parlait 
pour se montrer de nouveau après. Elles disparurent complètement après 
l'usage d'oxyde de zinc et d'extrait de Belladone pendant quelques jours. Il 
s'agirait là d’une névrose. 

Bernhardt signale deux autres cas de spasme de la langue, l’un de 
Ganghofner, l’autre de Wendt, qui présentent avec le sien de très no- 
tables différences. PIERRE MARIE. 

XVI. — X..., 23 ans, sujet à des poussées d’acné de la face et du thorax, à 
la suite de craintes vives au sujet d’ulcérations vénériennes, est pris d’un 
ictère intense accompagné d’une éruption de lichen confluente sur le thorax, le 
ventre et la face, disséminée sur les membres et le scrotum. Léger prurit de 
la peau. 3 jours après l’ictère a disparu, le lichen a disparu aussi à la face, 
mais persiste sans atténuation sur le tronc. Quelques jours après il commença 
à s’effacer. NL 

XVII. — Le sujet de l'observation de Roller ne présentait pas d’antécé- 
dents neuropathiques héréditaires. À l'âge de 6 mois il s’était mis à loucher. 
Au moment où fut prise son observation, son état était le suivant : fonctions 
digestives bonnes, crâne bien conformé, strabisme convergent à gauche, 
acuité auditive normale, bouche entr'ouverte; sialorrhée. La tête est le plus 
souvent fixée en extension. La face est en mouvement continu; le patient 
fait plisser et déplisser sans cesse la peau du front, abaisse et relève les 
commissures labiales, Quand on commande au malade de faire un mouve- 
ment, celui-ci est exécuté d’une façon désordonnée, le malade veut donner la 
main, les doigts se raidissent, il est dans l'impossibilité de marcher; quand on 
le soulève d’aplomb, il ne touche le sol que de la pointe du pied, les jambes 
sont fixes dans l’extension par suite de la contracture musculaire ; le malade 
peut les projeter en avant dans cette attitude, cette impuissance fonctionnelle 
ne porte que sur les mouvements voulus; les mouvements réflexes s’exécu- 
tent normalement. Quand le malade est couché sur le ventre, les muscles 
extenseurs d’un côté de la colonne vertébrale entrent en contraction et le 
tronc s’incurve en arc de cercle. Les masséters ne participent pas à ces 
contractures toniques. La contracture paraît plus prononcée à droite qu’à 
gauche. La contracture, d'autre part, contraste avec l'extrême mobilité 
des différents segments du corps; cette agitation se manifeste au repos, 
comme à l’occasion des mouvements, et même quand le malade est au bain. 
I1 semble y avoir de l’hyperesthésie avec impressionnabilité psychique accrue, 
angoisse sans motif, intelligence bornée, léger degré d’embarras de la 
parole. E. RICKLIN. 

XVIIL — Le cas de Roland concerne une fillette de 7 ans, entrée dans le 
service d'Ollivier pour une chorée vulgaire, sans paralysie ni anesthésie, et 
morte de scarlatine. L’autopsie montra, outre des congestions viscérales 
multiples, deux tumeurs symétriques dans les plexus choroïdes, du voiume 
d’une noiselte, de consistance molle, situées au point où les plexus se 
recourbent pour pénétrer dans le prolongement sphénoïdal. H. R. 

XIX. — Homme de 23 ans né d’un père et d'une mère morts d’une phtisie 
pulmonaire, ayant eu, comme antécédents pathologiques, une maladie aiguë 
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à l’âge de 10 ans. Cette maladie dura un mois. 4 ans après il fut atteint 
d’aliénation mentale sans fièvre ni paralysie. Abus de la masturbation 
depuis le plus jeune âge. 

Les mouvements choréiques débutèrent par le bras gauche et s’étendirent 
ultérieurement à la jambe du même côté et à la face. Ils furent toujours plus 
intenses au membre supérieur. La volonté du malade était impuissante à les 


diriger. Les muscles du côté gauche du corps subissaient une certaine rigi- 


dité sous l'influence du contact. 

La sensibilité générale était intacte dans tous ses modes. Les réflexes ten- 
dineux et musculaires étaient normaux même du côté malade; les réflexes 
cutanés au contraire étaient exagérés à gauche. La contractilité électrique 
était augmentée de ce côté. 

Les sens spéciaux étaient intacts. Les mouvements diminuaient, mais ne 
cessaient pas complètement pendant le sommeil. 

L'analyse des urines révélait l'existence d’une néphrite glomérulaire chro- 
nique, La quantité d’albumine qu’elles renfermaient variait entre À et 
g grammes. . RICHARDIÈRE. 

XX.— Un jeune homme de 16 ans, qui faisait son apprentissage dans une 
teinturerie où on maniait des couleurs de plomb fut affecté subitement de 
diplopie (juin 1884). Peu à peu la paupière Supérieure gauche se mit à tomber. 
Bientôt après, la mastication devint pénible, au moment de la déglutition les 
liquides, quelquefois même des parcelles d'aliments solides s’engageaient 
dans les fosses aasales ou dans le larynx. La parole également fatiguait le 
malade et quand il avait prononcé quelques mots, les suivants devenaient 
presque inintelligibles. 

Puis la paralysie des muscles de l'œil s’accentua; l'œil droit devint de 
plus en plus proéminent, le cou se mit à gonfler. Depuis le commencement 
de sa maladie, le malade était sujet aux palpitations. Il entra à l'hôpital de 
Pesth environ quatre mois après le début des accidents. On constata l'exis- 
tence de la triade symptomatique de la maladie de Basedow (exophtalmie 
plus prononcée à droite qu'à gauche), et en outre une ophtalmoplégie interne 
des deux côlés, avec participation du facial et de la branche motrice de la 
cinquième paire à la paralysie. Dans les branches moyenne et inférieure du 
facial l’excitabilité électrique élait considérablement abaissée; elle était 
normale dans le rameau frontal. 

Jendrassik s’attache à démontrer que la paralysie des muscles de l'œil 
de la face et du voile du palais était en rapport avec une poliomyélencé- 
phalite supérieure, c’est- à-dire localisée dans la portion des centres 
nerveux qui est logée dans la cavité cranienne. En compulsant les 
recueils de la littérature médicale (1882), l’auteur a découvert une 
observation de Warner, qui réalise également l'association des symp- 
tômes de la maladie de Basedow avec une paralysie des muscles de 
l'œil et une parésie des troisième et septième paire. Enfin on a publié 
un certain nombre de faits (Graele, Lichitheim, Kidd, Mathieu, Trousseau, 
Féréol) où avec les symptômes de la maladie de Basedow coexistaient 
des phénomènes de paralysie de l’un ou l’autre muscle de l'œil. 

De ces faits Pauteur s'attache à tirer la conclusion que le siège ana- 
tomique de la maladie de Basedow doit être localisé dans les centres 
nerveux et d’une façon plus précise dans la moelle allongée. E. RICKLN. 

XXI. — Pierson qui a déjà pubhé un fait de ce genre (Deutsche med. 
Wochenschr. 1885 n° 138) rappelle une Re ao de Ferd. Kapyer 
(Allgem. Wiener med. Zeitsch. 1885 n° 31) dans laquelle l'hydarthrose 
survenait tous les huit jours régulièrement dans le genou droit chez un 
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homme de 45 ans et cela pendant plusieurs années. — Puis Diérson. 
rapporte l'histoire d’un autre malade observé par lui qui présentait très 
régulièrement tous les huit jours de l’hydarthrose de diverses articula- 
tions (genou, épaule, main). — Il insiste sur ce fait que dans les cas de 
ce genre l'acide salicylique n’a aucun effet et est plutôt nuisible, et 
recommande vivement l'emploi de l'électricité (faradisation de la join- 
ture malade) et au besoin un peu d’arsenic ; ce traitement a jusqu’à pré- 
sent toujours réussi, et assez rapidement la guérison est survenue (il 
n’est pas exceptionnel, d’ailleurs, d'observer quelques récidives). 
P. MARIE. 


I. — Pathogénie des atrophies musculaires, par PARISOT (Thèse d'agrég., 
| Paris 1886). 
II. — Étude clinique sur une forme héréditaire d’atrophie musculaire pro- 


gressive, débutant par les membres inférieurs, par J. BROSSARD (Thèse de 
Paris, 1886). 


III. — Paralysie atrophique juvénile des extrémités, par JOFFROY (Soc. méd. 
. des hôpit., 23 avril 1886). 


IV. — Paralysie pseudohypertrophique chez deux sœurs, par WESTPHAL 
(Berl. kl, Woch., p. 617, septembre 1885). 


V. — Ueber progressive Muskelatrophie, par FROHMAIER (Deutsche med. 
Woch., p. 894, 1886). 


VI. — Atrophie musculaire progressive, compliquée de diplégie faciale, de folie 
à double forme et de polyurie, par WESTPHAL (Berl. klin. Woch., p. 618, 
_ septembre 1855). 


VII. — Sur deux cas d'acromégalie (hypertrophie non congénitale des extré- 
mités supérieures, inférieures et céphaliques), par P. MARIE (Aevue de méde- 
cine, avril 1886). | 


J. — L'atrophie musculaire circonscrite ou raie n’est pas 
produite par un mécanisme toujours identique, et plus d’un point de sa 
pathogénie est encore obscur, malgré les nombreux travaux faits sur 
ce sujet dans ces dernières années, particulièrement à l’école de la 
Salpêtrière dont Parisot reproduit les doctrines. Adoptant une clas- 
sification à la fois pathogénique et étiologique, il étudie dans des 
chapitres différents les amyotrophies d’origine nerveuse centrale, celles 
d'origine nerveuse périphérique, celles d’origine myopathique, les amyo- 
trophies qui accompagnent les lésions des os et des articulations et les 
inflammations de la plèvre, les amyotrophies dans les maladies infec- 
tieuses, les intoxications, les dyscrasies et les cachexies. Si, en effet, 
l'origine spinale, myélopathique de certaines amyotrophies est indis- 
cutable, si l'influence trophique des cellules motrices des cornes anté- 
rieures de la moelle n’est plus à démontrer, 1l est probable que d’autres 
variétés d’atrophies musculaires sont dues à des névrites périphériques 
ou ont une origine purement myopathique; diverses interprétations 
pathogéniques paraissent devoir être admises pour les affections des os 
et des articulations; immobilisation, anémie vasculaire, inflammation, 
névrite, action réflexe, etc.; différents facteurs morbides peuvent être 
invoqués. pour les intoxications, les dyscrasies, les cachexies, suivant 
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qu’on étudie l'influence sur le muscle de la substance toxique, de l'hy- 
perthermie, etc. E. DESCHAMPS. 

II. — Voici les conclusions de ce très intéressant travail, qui repose 
sur l'analyse de seize observations. 

Il existe une forme d’atrophie musculaire progressive qui débute par 
les membres inférieurs et qui mérite d’être décrite à part, pour les rai- 
‘sons suivantes : 

Son caractère essentiel est d’être héréditaire dans certaines familles, 
où elle atteint de préférence les individus du sexe masculin. Elle com- 
mence toujours par envahir les interosseux des pieds et les triceps 
cruraux, d’où la formation d’une griffe des orteils analogue à celle de la 
main dans le type atrophique Aran-Duchenne. Après les membres infé- 
rieurs, ce sont les muscles de l'abdomen qui sont touchés, ce qui déter- 
mine une ensellure lombaire caractéristique. 

La généralisation de l’atrophie se produit toujours dans les membres 
inférieurs d’abord, où les muscles qui sévissent le plus sont les muscles 
postérieurs de la cuisse; puis dans les membres supérieurs : les bras 
et l’épaule sont plus promptement atrophiés que les avant-bras. La face, 
ainsi que les muscles de la déglutition, restent toujours indemnes pen- 
dant toute la durée de la maladie, qui est fort longue. 

Les muscles altérés sont d'emblée atrophiés, sans passer par la phase 
d'hypertrophie, comme dans la paralysie pseudo-hypertrophique. Les 
contractions fibrillaires peuvent exister, mais elles sont moins fréquentes 


que dans le type d’atrophie Aran-Duchenne. Les réflexes rotuliens sont 


toujours abolis de bonne heure. 

A la longue, les muscles atrophiés deviennent le siège d’une rétrac- 
tion qui produit des déformations fixes des membres : argument en 
faveur de la nature myopathique de l'affection. 

La contractilité électrique est diminuée sans inversion de la formule; 
on ne trouve jamais la réaction de la dégénérescence : la contractilité 
faradique se conserve proportionnellement au degré d’atrophie des 
fibres museulaires. 

La sensibilité générale est toujours intacte. 

Le diagnostic de cette forme est toujours facile, étant donné son mode 
de début spécial ; seule, la paralysie pseudo-hypertrophique s'annonce 
“par les mêmes symptômes, mais l’apparition rapide d’une hypertrophie 
musculaire partielle dans cette dernière affection lève promptement tous 
les doutes. 

Il paraît vraisemblable que cette variété d’atrophie musculaire rentre 
dans les myopathies (hérédité, début dans lenfance, rétraction muscu- 
laire, absence de réaction de dégénérescence), mais il n’existe pas 
encore d’autopsie pour permettre de laffirmer. 

Le pronostic est relativement moins grave que pour les autres formes 
d’atrophie musculaire, en raison de la marche très lente de la maladie. 
Le traitement consiste en gymnastique modérée, massage et emploi des 
courants continus. HAiR. 

III. — Mie X... est âgée de 13 ans, elle ne présente aucun antécédent 
nerveux héréditaire, ni personnel. À 5 ans, elle eut la scarlatine, six à huit 
mois après, On remarqua que la marche devenait gênée et progressivement 
il se produisit un pied-bot équin. Actuellement, la malade butte en marchant, 
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peut marcher sans appui, mais n’est pas très solide ; les pieds sont un peu 
amaigris, et tombent dans la position du varus équin; les jambes sont très 
petites avec disparition très marquée du mollet; les cuisses sont normales. 
La peau des pieds est rouge, et se couvre facilement de sueurs froides et 
d’engelures. Il n'y a ni douleurs, ni fourmillements, ni crampes, ni anes- 
thésie. La contractilité volontaire est nulle pour les muscles des pieds et 
des jambes; les contraclilités faradique et galvanique sont nulles pour ces 
muscles, affaiblies à la cuisse. 

La situation était restée stationnaire pendant quatre à cinq ans, puis on 
s’aperçut que les mains se fatiguaient ; rapidement, en quelques semaines, 
la force diminua, l’atrophie s’accusa, et la griffe se forma ; les espaces inter- 
osseux, les éminences thénar et hypothénar s’affaissèrent, l'avant-bras 
perdit d'abord sa force, puis, à son tour, s’atrophia; on put alors constater 
quelques contractions fibrillaires. Comme aux muscles inférieurs, les symp- 
tômes étaient symétriques, mais plus accusés du côté gauche. Les mouve- 
ments volontaires existent pour la plupart des muscles de l’avant-bras et 
de la main, mais incomplets. La contractilité faradique persiste à l’avant- 
bras, environ trois fois moindre, nulle à la main. La contractilité galvanique 
est également diminuée. 

L'emploi de l'électricité, puis de bains chauds, de massage, avec redresse- 
ment mécanique des mains, amena une amélioration notable au bout de 
quelques mois. Hd 

IV. — Westphal publie l'observation de deux sœurs atteintes de paralysie 
pseudo-hypertrophique. L'ainée a 23 ans et l’autre 21; chez toutes deux, ce 
qui frappe à première vue c’est le développement énorme du tronc, des 
membres et de la face. Chez l'ainée, les parois abdominales sont tellement 
distendues, qu’elles offrent des éraillures analogues à celles de la grossesse. 
À côté de cela, il existe un affaiblissement paralytique de tous les muscles 
contrastant avec leur volume apparent. 

Nulle part, même aux mains, il n’y a trace d’atrophie. Pied en varus modéré : 
station debout et marche impossibles. Sensibilité partout intacte; vessie et 
intestins fonctionnant bien. Le maxillaire inferieur a une largeur exagérée. 

La sœur cadette, plus pâle, offre, un peu atténué le tableau précédent, y com- 
pris la mâchoire difforme. 

N1 chez l'une ni chez l’autre, il n’existe de contractions fibrillaires et l’ex- 
citabilité mécanique des muscles n'est point accrue. Quant à l'excitabilité 


 faradique et galvanique, elles sont conservées partout où il reste encore du 


tissu musculaire. La réaction de dégénérescence manque partout. 

La sœur aînée a toujours été faible des reins, mais, comme chez sa sœur, c’est 
vers l’âge de 12 ans que la maladie s’est développée d'une façon sensible. 
Dès l'âge de 14 ans elle ne pouvait plus marcher, tandis que la sœur plus 
jeune a marché jusqu’à 19 ans à l’aide d'un bâton. 

La pseudo-hypertrophie musculaire a débuté par le tronc en procédant de 
haut en bas, puis elle a envahi les membres en commençant par les infé- 
rieurs; enfin la tête a été prise de bas en haut. 

Dans la famille, il n'existe pas de maladies nerveuses. 

La plus âgée de ces malades ayant succombé, on constata l'intégrité à 
l’œil nu de la moelle, de ses racines et des nerfs périphériques. Une grande 
partie des muscles étaient completement transformés en tissu adipeux. J. 8. 

V. — Dans ce cas d’atrophie musculaire progressive Frohmaier, cons- 
tate des lésions des cornes antérieures, mais considère ces lésions 
comme secondaires à celles des muscles; de sorte qu'il y voit une myo- 
pathie primitive avec retentissement sur la moelle. 

Charpentier de 49 ans. Pas d'atrophie dans sa famille. La maladie n’a 
débuté que depuis quelques années. L’atrophie porte sur la portion sternale 
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des pectoraux, les grands dentelés, les sus-épineux, grands et petits ronds, 
le trapèze, les muscles du bras (deltoïde épargné). L'auteur le voit en 1875. 
En 1879 et 1881 peu de changement. En 1883 atrophie des deltoïdes. Pneumo- 
nie; mort en mai 18814. 

Atrophie simple des grandes cellules des cornes antérieures, rares 
vacuoles. L’atrophie hemunte de haut en bas; elle est surtout prononcée 
au niveau des sixième et septième paires cervicales, mais jamais elle n'est 
totale, elle respecte toujours quelques-unes des grandes cellules des cornes 
antérieures. 

Les racines antérieures offrent quelques points atrophiés. Pas de lésions 
des nerfs. 

Atrophie simple des musclés des membrès supérieurs sans lipomalose, 
ni sclérose interstitielle. L, GALLIARD. 

VI. — Il s’agit d’une malade de l'hôpital que Westphal observe depuis 
5 ans. Ce qui chez elle frappe à première vue, c’est l’immobilité de sestraits, 
tenant à la fois à la paralysie et à l’atrophie des muscles innervés par le 
facial. Les yeux en particulier ne peuvent être fermés. Motilité linguale et 
parole intactes. Lèvres un peu amincies. Les membres supérieurs ont gardé 
leur volume normal, mais leurs fonctions sont considérablement réduites : 
la flexion du coude par exemple n’est possible que par un mouvement de 
pronation de la main; les doigts ne peuvent être étendus, et l'éminence 
thénar est très grèle. Les omoplates ont l'attitude caractéristique de la para- 
lysie du grand dentelé ; il ne reste presque rien des trapèzes, La démarche 
de la malade indique surtout l’affaiblissement des muscles animés par le nerf 
péronier. Les mollets sont durs mais très minces relativement au volume 
des cuisses. Excitabilité électrique conservée, partout où subsiste du tissu 
musculaire capable de se contracter; pas de réaction de dégénérescence. 

Mais outre l’atrophie musculaire et la paralysie bilatérale du facial cette 
femme présente encore deux ordres de symptômes morbides. Elle a une 
folie circulaire caractérisée par des périodes de mélancolie alternative avec de 
l'excitation maniaque. De plus dans l'intervalle, alors qu’elle répond saine- 
ment aux questions, elle a encore des idées délirantes d’une nature toute 
spéciale. Enfin, durant les accès de manie, elle a de la polyurie (4 litres par 
24 heures) et une soif intense; pendant les phases de dépression mélanco- 
lique, la quantité des urines tombe à cinq ou six cents grammes. 

Son père ét un frère de celui-ci ont déjà succombé à une atrophie muscu- 
laire dont est atteinte, à un degré moindre, une sœur plus jeune de la malade. 

Westphal ne connaît que deux autres cas d’atrophie musculaire com- 
pliquée de diplégie faciale : ce sont ceux de Remak et de Mossdorf. 

Quant à la complication de folie circulaire et de diabète insipide, elle 
ne parait pas avoir encore été signalée. | J. B. 

VIT. — Sous ce titre, Marie publie un mémoire basé sur deux observations 
personnelles ayant trait à des femmes âgées chez lesquelles existait une 
augmentation de volume des mains, des pieds et de certaines parties de la 
face. L'hypertrophie dans les deux cas portait sur tous les tissus constituant 
l'ensemble des éxtrémités supérieures et inférieures. La peau avait suivi les. 
os dans leur développement et n’était nullement distendue, il n'existait aucune 
déformation ni des mains ni des pieds, chez l’une l'augmentation de volume 
des mains portait peut-être plus encore sur le diamètre transversal que sur le 
diamètre vertical. 

Les ongles étaient élargis, un peu aplatis et striés en long mais sans 
aucune altération apparente. Les avant-bras et les bras par leur volume 
ordinaire faisaient contraste avec les extrémilés, eependant dans plusieurs. 
observations de: Friedreich, l'hypertrophie semblait avoir gagné les os des 
bras et des jambes. A la fin les os de la face ‘étaient plus particulièrement 
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intéressés, surtout les os du nez, les os malaires et le maxillaire inférieur. 
Au crâne les bosses frontales étaient légèrement saillantes, ce qui, joint à 
l’hypertrophie des os malaires, exagérait la dépression formée par la partie 
antérieure de la fosse temporale. Dans un cas, il existait une dépression au 
niveau des pariétaux, et dans un autre, au contraire, des saillies d’espèces 


“de crêtes au voisinage des sutures, Chez l’une des malades le rachis était 


très courbé en avant, 

Dans les observations non personnelles réunies par l'auteur on trouve 
en outre consignées des hypertrophies des clavicules, des côtes, de la 
rotule de l'os iliaque; des fibro-cartilages eux-mêmes tels que ceux des 
oreilles et peut-être aussi ceux du larynx peuvent être atteints. Les mus- 
cles ont généralement diminué de volume sans qu’il soit possible de 
dire s'il s’agit d’atrophie vraie ou de macilence. Parfois cette affection 
s'accompagne de douleurs spontanées très intenses. Affection surtout de 
l’âge adulte, frappant indistinctement les hommes et les femmes, sans 
étiologie ni pathogénie bien nette, mais qui doit être distinguée, dit 
P. Marie, du myxædème, de l’ostéite déformante de Paget et de la leon- 
tiasis ossea de Virchow. C. GIRAUDEAU. 


Die Thomsen'sche Krankheit Myotonia congenita) (La maladie de Thomsen) 
par W. ERB (Leipzig, 1886). 


Ce volume étant une étude complète de la maladie de Thomsen, l’ana- 
lyse ne peut guère porter que sur les chapitres qui contiennent des 
points nouveaux ; ce sont surtout ceux qui ont trait à l’examen physique 
des muscles et des nerfs, et à l'anatomie pathologique. Les uns et les 
autres présentent une grande importance 

L’excitabilité mécanique n’est pas augmentée pour les nerfs, elle l’est 
d’une façon constante pour tous les muscles volontaires du corps, même 
pour ceux de la langue et de la face; de plus la contraction ainsi pro- 
duite présente souvent une persistance pouvant atteindre jusqu’à 80 se- 
condes. 

* Réactions électriques : — Pour les nerfs moteurs l’excitabilité fara- 
dique ne semble pas augmentée, les contractions minimales ne présentent 
pas le caractère de la persistance; pour voir naître celui-ci il faut faire 
usage d’un courant de moyenne intensité (10, 20, 30 millimètres d’écar- 
tement des bobines); suivant la force du courant cette persistance peut 


être de 4, 7, 10 secondes, toujours elle est plus courte que celle obtenue 


par.la faradisation directe du muscle’; il faut aussi que les interruptions 
soient fréquentes. — L'’excitabilité galvanique est normale au point de 
vue quantitatif, sauf peut-être un peu de retard dans l'apparition de 
KaSTe; les contractions ne deviennent persistantes que lorsqu'on fait 
usage d’excitations accumulées. 

Pour les muscles le courant faradique ne produit la persistance des 
contractions que lorsqu'il a une certaine intensité. — L’excitabilité gal- 
vanique semble un peu augmentée au point de vue quantitatif; au point 
de vue qualificatif il faut signaler une certaine prédominance d’action 


_de l’anode. De plus on remarque avec des courants faibles la paresse 


et le caractère tonique des secousses, surtout avec AnS. Lorsque les 
courants sont plus forts, on observe une persistance de la contraction 
(5 à 30 secondes), persistance augmentant jusqu'à un certain point avec 
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l'intensité du courant, Enfin sur certains muscles (fléchisseurs des doigts, 
biceps brachial, vaste interne — vaste externe — jumeau interne, etc...) 
on voit se produire le phénomène des contractions rythmiques ondu- 
latoires sous l'influence du courant stabile. — Ce phénomène s’obser- 
verait plus aisément encore en prenant soin d'appliquer lélectrode 
excilatrice non pas directement sur le muscle, mais sur son extrémité 
tendineuse. On voit alors à la contraction tonique s'ajouter un mouve- 
ment ondulant du muscle, mouvement qui bientôt se transforme en des 
ondulations disposées dans un ordre régulier. Les ondes de contrac- 
tion mesuranf une hauteur plus ou moins grande se suivent à des inter- 
valles de temps un peu variables (1 à 3 par seconde) ; elles sont toujours 
dirigées dans le même sens, de la kathode vers l’anode. C’est à l’en- 
semble de tous ces caractères que Erb a proposé de donner le nom de 
réaction myotonique. 

L'auteur ayant eu l’occasion de faire dans 8 cas l'examen microscopi- 
que des muscles (2 fois sur le vivant, 1 fois après la mort) a découvert 
dans ceux-ci des altérations très singulières. — Sur les coupes trans- 
versales on constate tout d’abord une hypertrophie très nette des fibres 
musculaires, cette augmentation de volume est telle que le champ du 
microscope au lieu de contenir dans un de ses diamètres 10-12-14 fibres, 
comme cela se voit pour les muscles normaux, n’en contient plus que 
4 à 6, de plus, 45 °/, des fibres dans la maladie de Thomsen ont un dia- 
mètre égal ou supérieur à 100 u, tandis que dans les muscles normaux 
aucune fibre n’atteint ces dimensions, — La forme de ces fibres est 
plus arrondie qu'à l’état normal, presque circulaire même pour quelques- 
unes. Leurs contours ne sont pas non plus aussi nettement dessinés, 
leur surface de coupe ne présente pas le même aspect moiré que celle 
des fibres saines ; elle est plutôt homogène ou légèrement granuleuse, 
avec de très fines fissures — Les noyaux de sarcolemme sont notable- 
ment pius nombreux et forment autour de la coupe de chaque tibre 
« comme une couronne de pierreries » ; leur nombre pour chacune de 
ces sections est en moyenne de 6,5, tandis qu’à l’état normal il n’est 
que de 1,7. — Le tissu conjonctif interstitiel est accru d'une façon 
modérée, les septa qui séparent les fibres les unes des autres sont plus 
accusés, leurs points de jonction, plus apparents, sont chargés d’une 
substance granuleuse. Sur les counes longitudinales on voit une intri- 
calion très marquée des fibres, celles-ci n'étant pas parallèles comme 
dans les muscles sains, mais contournées dans tous les sens, comme 
nouées ensemble et présentant de grandes inégalités dans leurs con- 
tours. — La siriation transversale des fibres est moins nette, plus fine 
que dans les muscles sains, quelques fibres même semblent presque 
homogènes. — Enfin dans certaines fibres on observe la formation de 
vacuoles ; celles-ci sur une coupe transversale se montrent sous l'aspect 
de lacunes arrondies, de dimensions variables, placées le plus souvent 
d'une façon un peu excentrique et limitées par un contour très net ; ces 
lacunes peuvent être vides, ou bien contenir une masse homogène très 
finement granuleuse ; sur une coupe longitudinale ces lacunes ont une 
forme elliptique allongée ou ovale. 

Quant au système nerveux central et aux troncs nerveux, Erb n’a pas 
eu l’occcasion de les examiner. s 
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Les autres chapitres de ce volume contiennent aussi de précieux ren- 
seignements, mais l’espace nous manque pour les analyser ici. Signalons 
l'historique avec une critique très approfondie de tous les cas publiés 
jusqu'à présent, cas auxquels Erb en ajoute trois inédits. Puis la dis- 
cussion sur la zature de la maladie de Thomsen que, grâce à ses décou- 
vertes anatomo-pathologiques, Erb fait définitivement sortir du cadre des 
névroses. | P. MARIE. 


Thomsen’sche Krankheït bei vier Geschwistern (Maladie de Thomsen chez 
trois frères et une sœur), par A. EULENBURG et MELCHERT (Berlin. klin. 
Woch., XXII, n° 38, p. 605). 


Dans la famille K..… de Grabow les grands parents paternels et maternels 
étaient bien portants; un frère du père a eu deux enfants sourds-muets; la 
mère est sujette à des névralgies. Aucun mariage consanguin. Les 6 enfants 
K... ont tous eu des convulsions au moment de la dentition; pendant la période 
scolaire, tous ont été enclins à des accès de céphalée unilatérale avec vomis- 
sements. La seconde des 8 filles, âgée de 24 ans, a des migraines, et une sœur 
de 17 ans a eu longtemps des terreurs nocturnes. 

Les 3 fils, âgés respectivement de 22, 21 et 14 ans, et la sœur aînée, âgée 
de 29 ans, sont atteints de maladie de Thomsen. 

Les conditions hygiéniques, économiques etmorales ne laissent pourtantrien 
à désirer dans cette famille. Chez tous quatre, c'est dans la seconde enfance, ou 
même plus tard, de 12 à 14 ans, que se sont montrés les premiers phénomènes 
morbides. Les troubles sont exagérés à la suite des bains froids et des fatigues ; 
ils sont moindres après les repas et quand l'humeur est gaie. L'aîné des fils 
a, tant bien que mal, fait ses deux ans de service militaire; le second a dàù être 
réformé malgré sa musculature athlétique. 

Les # malades offrent une exagération de l’excitabilité mécanique et 
de l’excitabilité électrique directe des muscles avec les caractères de len- 
teur et de prolongation des contractions qu'Erb a désignés sous le 
nom de réaction myotonique. Mais chez aucun des 4, la persistance des 
contractions n’est aussi marquée que dans les 2 cas d’Erb; aucun d’eux 
ne présente non plus les contractions rythmiques onduleuses par l’ap- 
plication des courants stabiles (PR. S. M. XVII 586 et 587; XXII, 196, 
197, 199 et 200). LB. 


The tendon-jerk and muscle-jerk in diseases (Les réflexes tendineux et muscu- 
laires dans les maladies), par Weir MITCHELL et Morris LEWIS (Amer. Journ. 
of the med. Sc., octobre 1886). 


Les recherches des auteurs ont eu pour point de départ le fait indiqué 
par Jendrassik du renforcement des réflexes tendineux sous l'influence 
d’eflorts musculaires volontaires. Or, il en serait de même pour les con- 
tractions idio-musculaires provoquées par la percussion brusque des 
muscles. L'observation de cette double réaction mécanique des tendons 
et des muscles, avec ou sans renforcement, constitue la meilleure mé- 
thode pour apprécier dans un cas donné l’état de la tonicité musculaire. 

Les auteurs ont fait une première application de ces principes à 
l'étude de Pataxie locomotrice, et voici, sur un total de 23 cas, quels sont 
les principaux résultats obtenus. 

En divisant l’évolution régulière de la maladie en 4 périodes (pas 
d'incoordination motrice, légère incoordination, grande incoordination, 
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“stade paralytique), on voit que dans la première période, le réflexe ten- 
dineux est amoindri ou aboli, mais encore renforçable ; il cesse de l'être, 
et sa disparition est définitive dans les 3 périodes suivantes. 

Les réflexes musculaires, aux extenseurs de la main par exemple, 
sont, successivement, conservés et renforçables; puis conservés et non 
renforçables ; plus tard encore,ils sont augmentés en intensitéeten vitesses 
enfin, à mesure que progresse la maladie, ils s’affaiblissent, ne peuvent 
plus se renforcer, et à la fin toute excitabilité tendineuse ou musculaire 
a disparu. 

L’explication de la période intermédiaire, avec augmentation de la 
contraction idio-musculaire, est encore obscure; on peut supposer qu’il 
s’agit là de lésions irritatives de la fibre striée (?). 

Tout en étudiant l'influence des mouvements volontaires sur les con- 
tractions d’origine tendineuse et musculaire, les auteurs ont noté souvent 
la production simultanée de mouvements associés. Ainsi, l’action de fer- 
mer le poing provoque des mouvements de l’autre main, ou même de 
l’une ou des deux jambes. Le fait est particulièrement fréquent dans les 
périodes avancées de la maladie. A. CHAUFFARD. 


I. — Contribution à l'étude des pneumonies infectieuses, par François HELME 
(Thèse de Paris, 1886). 


II. —- Ueber die Ætiologie und pathologische Anatomie der Lungenentzündun- 
gen (pneumonies), par WEICHSELBAUM (Soc. des méd. de Vienne, 4 juin 
1886). 


III. — Sur l'infection purulente, suite de pneumonie, par JACCOUD (Acad. des 
Sciences, 24 mai 1886). 


-IV. — Streptokokkus bei Pneumonie nach Typhus (Nouveau streptocoque dans 
la pneumonie lobaire de la fièvre typhoïde), par H. NEUMANN (Berlin. klin. 
Woch., n°26, p.420, et n° 27. p. 439, 98 juin et 5 juillet 1886). 


V. — Fall von Cercomonaden im lebenden Lungengewebe (Présence de cerco- 
mouades dans le poumon chez le vivant), par LITTEN (Berlin. klin. Woch., 
no 18, p. 299, 3 mai 1886). | 


VI. — Ein Fall von primären Lungensarcom (Sarcome primitif du poumon), par 
L. RÜUTIMEYER (Correspondenz-Blatt für schweizer Aerzte, 1n°%4, pi2169 cet 
n°8, p..199, 4% ei 19 avril 1886). 


VII. — Du cancer primitif du poumon, par BERNHEIM et SIMON (Rev. méd. de 
‘l'Est, 1% août 1886). 


I. — Dans une première partie, Helme analyse les travaux les plus: 
récents parus sur les épidémies pneumoniques. 

La seconde partie est un résumé critique très complet des diverses 
recherches faites sur le microbe de la pneumonie, depuis Billroth et 
Klebs (1874), jusqu’à Friedländer, Leyden et Talamon. Il ressort de cette 
discussion que la pneumonie virulente reconnait constamment pour cause 
la présence d’un diplococcus ovale ou lancéolé, tantôt encapsulé, tantôt 
libre. Mais indépendamment de ce microbe pneumonique vrai qui ne tue 
pas le lapin, il y aurait un microbe pseudo-pneumonique tuant le lapin, ce 
qui serait peut-être le même que celui signalé dans la méningite cérébro- 
.spinale et dans la salive (microbe en 8 de chiffre de. la salive, de Pas- 
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teur). Enfin, Weïichselbaum admet que le microcoque de Friedländer 
n’est pas le seul qui existe dans la pneumonie(Voy. ci-après). 


Dans la partie clinique de son mémoire, Helme décrit les faits qu'il a 
observés au printemps dernier, et qui se rapprochent complètement des 
épidémies pneumoniques décrites par les auteurs. 

Dans tous ces cas, les symptômes observés ont été les suivants : Ab- 
sence, ou tout au moins rareté de frisson initial; point de côté peu con- 
stant, mais état général toujours d'emblée mauvais, avec apparence 


typhoïde. Toux et expectoration presque nulles. La percussion montre 


une augmentation du volume de la rate, l’urine est constamment albumi- 
neuse : les crachats sont rarement rouillés, d'ordinaire muqueux striés 
de sang. À l'examen de la poitrine, on constate une diminution des 
vibrations thoraciques, un soufflé doux tubo-pleural, et de la broncho- 
égophonie, indiquant un certain degré d'infiltration pleurale. 

La marche de ces pneumonies est en général rapidement envahis- 
sante, d'autres fois elles procèdent par poussées successives et simulent 
des foyers disséminés : enfin, elles sont fréquemment bilatérales. Dans 
les formes graves, les crachats sont plutôt purulents que franchement 
pneumoniques. Han: 

IL. — Les recherches de Weichselbaum ont portésur 127 cas de pneu- 
monies primitives ou secondaires : 1l a examiné les exsudats pulmonaires 
quelques heures après la mort, ou bien en les recueillant sur le vivant à 
l'aide de la seringue de Pravaz, et a pratiqué 85 fois les cultures. 

Il décrit quatre sortes de bactéries : 

1° Le diplococcus pneumoniæ : c’est la variété la plus fréquente, con- 
statée dans 91 cas, surtout dans la pneumonie lobaire; 

2° Le streptococcus pneumoniæ, trouvé 20 fois; 

8° Le staphylococcus aureus et albus, trouvé seulement dans les pneu- 
monies secondaires ; 

4° Le bacillus pneumoniæ (pneumococcus de Friedländer), constaté 
seulement { fois; une fois il a coincidé avec le diplococcus, et une fois 
avec le streptococcus. Dans les autres cas les bactéries n'étaient pas 
mélangées. 

Les cultures de ces différents bacilles ont permis de produire chez les 
animaux les diverses variétés de pneumonies. 

Ilne faut donc plus admettre l'unité du virus pneumonique. Il y a 
plusieurs virus pneumoniques correspondants à des modalités cliniques 
distinctes. 

Quand on parle de pneumonies secondaires, il faut savoir qu'elles 
n’ont rien de spécial au point de vue étiologiqué : elles ont, comme les 
pneumomies primitives, leur bacille générateur. 

Les bacilles sont constatés dans les crachats dès le début’ de la ma- 
ladie ; c'est même à ce moment qu’on en trouve le plus grand nombre. 

| L. GALLIARD. 

III. — Jaccoud publie deux cas de pneumonie simple suivis de pyo- 
hémie et dont l'évolution est la suivante : la maladie présente les carac- 
tères et la marche de la pneumonie franche, rien ne fait prévoir les inci- 
dents redoutables dont elle sera le point de départ; dans les délais 
ordinaires, la phase aiguë arrive à son terme, la fièvre prend fin. Mais la 
défervescence fébrile n’est pas suivie d’une réparation locale complète, 
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un reliquat plus ou moins étendu du foyer pneumonique persiste sans 
changement. Après une période stationnaire indécise, la situation du 
malade s'aggrave, et il succombe après avoir présenté les signes non 
douteux d’un état d'infection, ou bien il meurt subitement sans aggrava- 
tion préalable. A lautopsie, on constate des points de suppuration dans 
le reliquat pneumonique, et des foyers purulents diffus, dans les articu- 
lations, le cœur, les reins, etc. Dans les divers foyers on a pu trouver 
des streptocoques et staphylocoques en abondance. 

La filiation pathogénique est bien nette dans ces deux observations : 
pneumonie devenue purulente, pénétration des agents pyogènes dans le 
sang, formation de foyers purulents à distance : c’est une pyohémie par. 
migrations microbiennes. AS: Ce 

IV. — Enfant de 12 ans ayant succombé à une fièvre typhoïde, compliquée 
. de noma et de pneumonie lobaire. Ni la rate, ni les ganglions mésentériques, 
ni le foie ne renfermaient de bactéries. En revanche, le poumon hépatisé 
contenait des microcoques généralement ronds, affectant en majorité l’appa- 
rence de diplocoques. Neumann les a cultivés sur la gélatine, l’agar agar, 
le sérum, dans le bouillon en obtenant chaque fois des microcoques en 
chaînettes dont le diamètre variait entre 1/2 et 3/4 u. Les inoculations à dif- 
férentes espèces animales lui ont montré que ce streptocoque ne correspondait 
exactement à aucun de ceux décrits jusqu'ici par Læffler, Krause, Rosenbach, 
À. Fraenkel, Passet, etc. 

Neumann pense que les ulcérations gangréneuses de la bouche avaient 
été la voie d'entrée de ce microrganisme. 

En terminant, il ajoute que dans un cas de broncho-pneumonie mor- 
billeuse mortelle chez un garcon de 3 ans 1/2; il a trouvé les staphylo- 
coques blanc et doré à côté de divers autres organismes dans les foyers 
d'hépatisation. HBe 

V. — Chez un malade qui avait subi la thoracentèse, au bout de quelque 
temps apparut un bruit de succussion sans aucun des autres signes de 
pneumo-thorax. Pendant la seconde ponction, l'homme ayant fait un mou- 
vement, on perçut tout à coup un bruit analogue à celui produit lorsqu'on 
souffle à travers un tube plongé dans l’eau; tous ces phénomènes indiquaient 
une fistule pleurale avec valvule s'ouvrant à l'inspiration et se fermant à l’ex- 
piration. L'examen microscopique du liquide extrait de la poitrine y fit recon- 
naître des cercomonades {monas lens) qui se trouvaient également dans les 
crachats où l’on put une fois découvrir aussi des bacilles tuberculeux. 

Kannenberg a signalé les cercomonades dans la gangrène pulmonaire dont 
il n'existait ici aucun symptôme. J. B. 

Il n'existe pas dans la littérature de fait analogue. 

VI. — Femme de 28 ans. En automne 1882, point de côté thoracique gauche 
et fièvre, depuis lors, respiration toujours un peu courte. En mars 1884, re- 
crudescence de l’oppression, toux sèche, fièvre avec frissons et élancements 
par instants dans le côté gauche de la poitrine où le médecin constate pour 
la première fois de la matité. Une ponction exploratrice est sans résultat. 
Etat actuel : ni cachexie, ni cyanose, ni œdème; émaciation modérée, un peu 
de fièvre surtout le soir, respiration accélérée oscillant de 20 à 80; pouls 
fréquent, régulier. 

Côté gauche du thorax un peu dilaté avec effacement des espaces inter- 
costaux. Le choc de la pointe du cœur n’est pas appréciable à l'endroit ha- 
bituel, pulsation épigastrique. À partir de la 4° côte gauche jusqu’en bas, 
matité absolue avec absence des vibrations thoraciques. Sonorité tympauique 
du sommet du poumon. Absence complète de murmure vésiculaire au niveau 
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de la matité. Cœur refoulé à droite du sternum. Nulle part, sur le corps, 
il n’y a d’adénite. Urines normales, 

Expectoration muco-purulente profuse ne contenant ni bacilles, ni fibres 
élastiques et seulement des globules de pus, d'abondants détritus et des cris- 
taux d’acide sébaci que. 

Malgré deux nouvelles ponctions exploratrices sans résultat, Rütimeyer, se 
basant sur les commémoratifs, l’évolution de la maladie et la configuration de 
la matité, pense à un épanchement purulent et pratique, le 24 juin, la résec- 
tion costale. La plèvre divisée, le doigt rencontre un tissu mou, rougeûtre, 
assez homogène dont l'ongle détache facilement de gros fragments sans 
produire d'hémorragie. 

L'opération ne fut pas poursuivie et le microscope révéla qu’on avait af- 
faire à un sarcome à cellules fusiformes. 

Au bout de 10 jours la plaie était refermée ; la gêne respiratoire diminua 
momentanément. Le 10° jour après l'opération, les crachats devinrent sa- 
franés, comme pneumoniques, puis ils devinrent verts, ictériques, avec des 
nuances variables entre celles de l’olive et du gazon; l'examen microscopique 
n’y montre cependant aucun élément nouveau. 9 semaines après la thoraco- 
tomie, l’expectoration se modifiait encore, devint sanguinolente ; la femme 
succomba le 27 septembre. 

Autopsie. — Nulle part il n’y a de cancer que dans le poumon gauche, dont 
le lobe inférieur est presque complètement détruit par une tumeur longue 
de 20 centimètres et large de 16, de coloration blanche avec quelques caillots 
disséminés dans son tissu qui est d'apparence fibreuse par places et d'aspect 
encéphaloïde, en d’autres; la consistance de cette tumeur est molle, elle donne 
à peine du suc au râclage. La tumeur, dans sa distribution, n'offre aucun rap- 
port avec le trajet des vaisseaux ou des bronches; celles-ei étant détruites 
dans l'épaisseur de la tumeur, tandis qu’elles sont parfaitement normales en 
dehors de ses limites. Presque partout la tumeur est enveloppée d’une la- 
melle plus ou moins mince de parenchyme pulmonaire intact ou aridloisé. Il n’y a 
de ganglions bronchiques hypertrophiés qu’au niveau de la bifurcation de la 
trachée ; aucun d’eux d’ailleurs ne présente d'autre altération qu’une pigmen- 
tation fusiforme. Il s’agit d’un sarcome à cellules fusiformes. 

L’expectoration verdâtre n’a été signalée antérieurement que deux 
fois : l’une par Elliott (R. S. M., V, 156), et l’autre par Janssen (Thèse 
inaugurale, Berlin 1879), dans un sarcome pulmonaire primitif à cellules 
rondes. J..B, 

VII. — Bernheim et Simon ont observé un cas de cancer primitif du 
poumon chez une femme de 39 ans. Cette affection a duré 15 mois environ. 
À l’autopsie on trouva un cancer du poumon droit, cancer qui avait pris nais- 
sance à la fois aux dépens du tissu conjonctif du poumon et de l’épithélium 
alvéolaire. 

De l'étude comparative de 19 autres cas de cancer du poumon ras- 
semblés par ces auteurs, on doit conclure que les symptômes les plus 
fréquents sont : l'existence de douleurs plus ou moins vives dans la 
région thoracique (12 fois sur 19), de la toux et de la dyspnée dans tous 
les cas, une expectoration mucoso-purulente et surtout hémorragique 
(8 fois sur 19), l’expectoration gelée de groseilles étant l'exception, une 
adénopathie cervicale ou axillaire (6 fois sur 19), des accidents de com- 
pression des organes voisins de la tumeur (10 fois sur 19), l'existence 
d'un épanchement hémorragique dans la plèvre correspondant à la lé- 
sion (6 fois sur 19), enfin un amaigrissement notable sans teinte jaune 
paille dans la plupart des cas. P. PARISOT. 
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I — Notes on the position of the fluid in cases of pleuritic effusion, par J.: 
SYMINGTON (Ædinb. med. j., p. 834, 1886). 


II. — Pleurisy followed by empyema, etc. (Pleurésie devenue purulente, ponc- 
tion, canule à demeure, guérison sans rétraction), par T.-H. PARKE (Brit. 
med, J., p. 248, fév. 1886). 

TITI. — Empyème pulsatile, pleurotomie antiseptique, guérison, par FLORAND 

| (France méd. 4 fév. 1886). 


IV. — The result of excision of a portion of rib in fifteen cases of empyema 
(Résultat de la résection d’une portion de côte dans 45 cas d'empyème), par 
- G. MAKINS (St-Thomas's hosp. Rep. XIV, p. 145). 


V. — À case of diaphragmatic empyema, par Vincent HARRIS (Brit. med. j., 
p. 972, mai 18806). 


VI. — Case of gangrene of the lung, par Gulliver GEORGE (Sé-Thomas's hosp. 
Rep. XIV, p.200). 


VII. — Cancer primitif de la plèvre, pleurésie hémorragique, par DIEULAFOY 
(Soc. méd. des hôp., 11 fév. 1886). 


VIII. — Des varices du thorax et de leur valeur séméiologique dans les tumeurs 
du médiastin, par Louis ESCARRAS (Thèse de Paris, 1885). 


I — L'auteur à eu l’idée, pour connaître la répartition du liquide 
dans les épanchements pleurétiques, de faire geler les cadavres de plu- 
sieurs enfants, et de pratiquer des sections longitudinales et t'ansver- 


sales. 

Il a reconnu que le liquide ne descendait pas en arrière jusqu’au fond 
du cul-de-sac pleural; il restait un espace libre s’éteudant de la 11° à 
la 12° côte, environ. Dans un de ces cas, dont il donne le schéma, le 
liquide existait sous forme d’une lame épaisse entre le poumon refoulé 
en avant et la paroi postérieure du thorax. Il s’arrêtait en avant, en 
s’amincissant vers la région axillaire. En haut, elle atteignait la première 
côte, en se recourbant par-dessus le sommet du poumon. 

Le cadavre avait été placé dans le décubitus horizontal pendant qu’il 
était livré à la congélation. 

Cette méthode n’est pas irréprochable. On sait en effet que les 
liquides augmentent de volume en se congélant., N'y a-t-1l pas eupar ce 
fait un véritable déplacement? A. MATHIEU. 

IL — Homme de 24 ans : pleurésie droite contractée par refroidissement 
en avril. Epanchement considérable et pneumonie concomitante du côté 
gauche. Ponction de nécessité amenant 60 onces de liquide opaque teinté de 
sang, très albumineux. Reproduction rapide du liquide nécessitant une 
seconde ponction; cette fois le liquide est louche : il devient franchement 
purulent à la troisième. L'auteur se décide alors à ponctionner avec un 
itrocart volumineux et à laisser une canule à demeure, par laquelle on fait 
des lavages antiseptiques phéniqués tous les deux jours. Amélioration gra- 
duelle de l’élat local, disparition de l’épanchement, rétraction de la poitrine 
d’abord très accentuée; mais qui ultérieurement disparaît complètement. 
Guérison totale dans le courant du mois de mai. H. R. 

IT, — Femme, de 27 ans, atteinte d’un épanchement pleuré:‘ique gauche 
assez considérable. Une thoracentèse donna issue à deux litres 1/2 d’un 
liquide séreux, un peu louche. Malgré l'application d’un large vésicatoire, 
l’épanchement se reproduit, et la malade va en s’affaiblissant. 
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Le 24 mars, on aperçoit des pulsations isochrones aux pulsations car- 
diaques. La thoracentèse pratiquée trois jours après, donne issue à un 
litre 1/2 de pus épais. On s'arrête au moment d’une quinte de toux. Après 
la ponction, les pulsations ont complètement disparu, et le cœur a repris sa 
position normale. Le murmure vésiculaire est perceptible dans toute l’éten- 
due du poumon. Pas de signes de pneumothorax. 

Le 2 avril, les pulsations ont reparu; mais elles sont très légères. Les 
jours suivants, elles vont en s’accentuant, el une nouvelle thoraceutèse prati- 
quée le 18 donne issue à 1,800 grammes de pus. Mais l’épanchement se 
reproduit et la malade s’affaiblit de plus en plus. On se décide à pratiquer 
la pleurotomie antiseptique le 1% mai. I'incision, dans le 6° espace inter- 
costal, fait sortir environ un litre de pus. Drainage, lavages à l’acide borique 
et au chlorure de zinc. La malade reprend peu à peu son embonpoint et son 
appétit, et vers la fin de novembre on peut eulever le dernier tube. Quelques 
jours plus tard la plaie est complètement refermée, et la respiration s'entend 
normale dans toute l'étendue de la poitrine, GASTON DECAISNE. 

+ IV. — Makins relaie en grand détail 15 observations d’empyèmes 
So DITES par l'opération d’'Estländer. Il divise ces cas en deux caté- 
gories, suivant l’absence ou la présence de tubercules pulmonaires. 
Chez les neuf malades de la première catégorie, il n’y eut qu’une mort; 
les huit autres guérirent, d'autant plus lentement qu’on avait mis un 
plus long temps à se décider à l'opération. En général, une rétraction 
considérable de la paroi thoracique est une circonstance défavorable, de 
même que l'existence d’une série de ponctions antérieures. Dans la plu- 
part des observations publiées, la cicatrisation du cal osseux et la réu- 
nion des fragments de côtes réséqués ne se montrent guère avant un an. 

Les malades de la seconde catégorie, tuberculeux, ont tous gardé une 
fistule persistante après l'opération, sauf l’un d'eux, qui vit sa plaie com- 
plètement fermée au bout de trois mois. Il est à remarquer que les 
déviations secondaires du rachis sont relativement fort rares. 

Au point de vue du manuel opératoire, l’auteur donne la préférence à 
la sixième et à la septième côte sur la ligne axillaire postérieure, pour 
pratiquer la résection. HR: 

V. — Il s'agit d'une femme de 59 ans, souffrant de bnonehrié chronique et 
d'emphysème depuis plusieurs années. Trois semaines avant son entrée à 
l'hôpital, elle a un point de côté violent et, depuis lors, éprouve une dyspnée 
considérable. À son admission, on constate de la cyanose, de l'angoisse, le 
pouls petit, l'état général mauvais. La poitrine est remplie de râles fins, sur- 
tout aux deux bases; à droite existe de la matité peu étendue qui semble en 
rapport avec un état congestif du foie, sans souffle ni égophonie. Au bout de 
quelques jours, la malade meurt asphyxiée. 

L'autopsie révèle un épanchement récent, d’un demi-litre de sérosité 
claire, dans le côté droit de la poitrine; les poumons sont engorgés et 
emphysémateux. Mais une lésion complètement inattendue est trouvée au- 
dessous du lobe pulmonaire inférieur droit : il existe une poche purulente 
enkystée, située entre le diaphragme et le poumon, sans communication avec 
lès bronches et avec la plèvre. Le point insolite de ce fait est la coexistence, 
du même côté de la poitrine, d'une pleurésie diaphragmatique suppurée, et 
d’un épanehement séreux dans la grande cavité pleurale. HRUIR 

VI. — Observation de pneumotomie pour une pleurésie consécutive à une 
gangrène pulmonaire. Une ponction faite au-dessous de l'angle de l’omoplate 
ramène une once de pus félide, sans gaz. Après chloroformisation, une inci- 
sion est conduite au niveau de la ponction, et un pouce de la huitième côte 
est réséqué de façon à drainer largement. Le chirurgien tombe sur une ca- 
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vité purulente d’où s'échappe une pinte de pus noirâtre et infect, drainage, 
injections de sublimé : pansement à la gaze iodoformée, Le lendemain, le 
malade est mieux et respire plus facilement. Pendant onze jours, il va s’amé- 
liorant et toussant de moins en moins; ses crachats n’ont plus d’odeur. On le 
considérait presque comme un convalescent, lorsque se produisent coup sur 
coup deux hémoptysies considérables, la dernière mortelle. 

L’autopsie montra que la cavité purulente était bien intrapulmonaire, et 
non intrapleurale. Les poumons n'étaient pas tuberculeux et la cicatrisation 
de la caverne était commencée. L’hémorragie provenait d’une branche de 
l'artère pulmonaire ulcérée. H. R. 

VII. — X..., âgé de 93 ans, entre à l'hôpital, le 20 novembre; depuis plu- 
sieurs années il éprouve de violentes douleurs à la base de la poitrine, et a 
plusieurs fois rendu des crachats sanguinolents ; puis récemment étaient: 
survenus frissons et dyspnée. Le jour de l’entrée, on trouve un épanchement 
pleural remplissant tout le côté gauche et on retire 1,000 grammes de liquide 
hémorragique ; pendant 2 mois la dyspnée resta vive, nécessitant 7 ponc- 
tions ; le malade ne toussait, ne crachaït, ni ne maigrissait. Pendant les 10 se- 
maines suivantes, on fait 25 ponctions de 3 à 400 grammes. Le poumon droit 
était intact. Pas de bacilles dans les crachats ni le liquide pleural, pas de 
fièvre; cinq mois après le début, la dyspnée disparut, et jusqu’à la mort il 
ne fut pas nécessaire de pratiquer de nouvelles ponctions. 

Le malade finit par mourir au bout de 44 mois, sans prendre l’aspect d’un 
cancéreux ; à l’autopsie, on trouva un cancer primitif de la plèvre diaphrag- 
matique, gros comme le poing, et un litre de liquide hémorragique; le poumon 
gauche était tassé et contenait une tumeur grosse comme une noix. Secon- 
dairement le cancer avait envahi les 3 premières vertèbres lombaires, le ster- 
num, les dernières fausses côtes gauches, le foie, le rein gauche et la eloi- 
son interventriculaire du cœur, Haies 

VIIL. — Escarras a pu observer deux cas de varices thoraciques dans 
le service de Raymond. Il considère que c’est une manifestation d’une 
grande importance diagnostique et pronostique dans les tumeurs du 
médiastin. Elles sont surtout fréquentes dans les cas d’anévrismes de la 
crosse de laorte. Le pronostic dépend du moment où surviennent ces 
varices. Précoces, elles ont peu de gravité immédiate; survenant au 
contraire tardivement, et à la suite d’accès de dyspnée intense, on doit 
craindre un dénouement fatal à bref délai. P. GALLOIS. 


De la gangrène pulmonaire, sa spécificité et sa contagion, par L. BARD et 
CHARMEIL (Lyon méd., 25 avril 1886). 


La gangrène pulmonaire doit être considérée comme une entité patho- 
logique spéciale, d’origine microbienne spécifique, qui mériterait le nom 
de septicémie gangréneuse diffuse du poumon. 

Telle est la proposition que développent, dans leur travail, les méde- 
cins lyonnais, en s appuyant sur les données fournies par quatre obser- 
vations de leur service. 

Une malade, phtisique et en état de grossesse, vient mourir à l’hôpital 
d’une gangrène pulmonaire; elle séjourne quatre jours dans la salle com- 
mune et en moins de six Jours deux autres malades, atteintes de lésions 
chroniques de l'appareil respiratoire et placées près du lit de la première, 
ont de la gangrène pulmonaire, présentent un appareil tout à fait analogue 
de symptômes et meurent en quelques jours. A l’autopsie, on constate dans 
les trois cas les lésions d’une gangrène diffuse du poumon des plus in- 
tenses. D’autres malades, voisines de lift, mais en séjour pour des affections 
diverses n’intéressant pas les bronches ou le poumon, n’éprouvent rien. 


L 
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Le quatrième cas est peu démonstratif : il s’agit d’un malade, homme, qui 
mourut également de gangrène pulmonaire, mais six mois après cette petite 
épidémie. 

Les auteurs sont convaincus qu’il y a eu dans les deux premiers cas 
une contagion microbienne ; ils en trouvent la preuve, à défaut de re- 
* cherches expérimentales (un seul cobaye reçut dans le poumon une in- 
jection de sérosité pulmonaire et mourut de gangrène), dans l'identité 
de l’évolution, des symptômes et de la lésion anatomo-pathologique. 
| A. CARTAZ. 


I. — Die letztjährige Typhusepidemie in Zürich und ihre ursächliche Beziehung 
zur Wasserversorgung (L'épidémie de fièvre typhoïde de Zurich en 1884, 


causée par les eaux potables), par C. KAUFMANN (Correspondenz-Blatt für 
schweizer Aerzte, n° 17, p. 423, 1* septembre 1885). 


II. — Caractères de l'épidémie de fièvre typhoïde de Zurich en 1884, par 
EICHHORST (Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 15, p. 877, 5 août 
1885). 


III. — Fièvre typhoïde épidémique à la campagne. Infection par l'eau potable. 
Traitement par la méthode de Brand, par J. BALLIVET (Revue méd. Suisse 
romande, VI, 5 et 65, janvier et février 1886). 


IV. — Rapport sur la contagion de la fièvre typhoïde, par LETULLE (Soc. méd 
des hôpitaux, 25 avril 1886). 


V. — Typhus hépatique bénin. Rechute. Guérison, par A. MATHIEU (Revue 
de médecine, 10 juillet 1886). 


VI. — Nachweis der Typhusbacillen am Lebenden (Découverte des bacilles 
typhoïdiques dans les taches rosées), par R. NEUHAUSS (Berlin. klin, Woch., 
n° 6, p. 89, 8 février 1886). 

VII. — Weitere Untersuchungen über den Bacillus des Abdominaltyphus (Nou- 
velles recherches du bacille de la fièvre typhoïde dans les taches rosées et 
dans les organes du fœtus), par R. NEUHAUSS (/bid., n° 2%, p. 889, 14 juin 
1886). 

VIII. — Ueber die Ursache eitriger Entzündungen... (Sur la cause des suppura- 
tions et des thromboses veineuses dans le cours de la fièvre typhoïde), par 
Th. DUNIN (D. Arch. f. klin. Med., Band XXXIX, Heft 8 et 4, p. 869). 


I. — L'épidémie commencée en mars 1884 a duré jusqu’en octobre, 
avec un maximum (formant plus de la moitié des cas) dans les trois der- 
nières semaines d'avril. 

Le nombre total des personnes atteintes s’est élevé à 1621, avec une 
répartition sensiblement égale entre les deux sexes. C'est à peu près un 
pour cent de la population qui a été frappé par l'épidémie. 

513 individus avaient moins de 15 ans; et 8 étaient âgés de plus de 
10 ans. 

Il y a eu 148 décès, ce qui constitue une mortalité de 9/11 0/0. 

Chez les personnes âgées de moins de 20 ans, la mortalité aoscillé entre 
2/4 et 6/9 0/0, de 20 à 40 ans, elle a été de 10 0/0; à partir de cet âge 
jusqu’à 70 ans, elle s’élève jusqu’au triple. 

La fièvre typhoïde n’a sévi qu’à Zurich et dans les communes de sa ban- 
lieue immédiate, alimentées par le service municipal de la ville. Un groupe 
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de maisons d’Auersihl, situé dans un quartier éprouvé fortement, n’a 
pas offert un seul cas de la maladie, parce que seul il n’était pas relié à la 
conduite municipale. 

Depuis 1881, où l'épidémie typhôïde règne à Zurich, l’école normale 
d’Unterstrass étaitrestée complètement indemne, parce qu’on y boit or= 
dinairemeut (de l’eau de source prise dans les fontaines publiques. Le 4° 
et le 2 avril 1884, jours d'examen, un certain nombre d'élèves burent 
de l’eau du service des abonnés, immédiatement après les examens, 
presque tous les élèves quittèrent la ville et bientôt 18 d’entre eux, for- 
mant plus du tiers de l'effectif, furent atteints de fièvre typhoïde, dont 15. 
dans l’espace de 5 jours, du 12 au 16 avril. 

Le service des abonnés de la ville se fait avec de l’eau du lac de Zu- 
rich, prise à l’endroit où la Limmat en sort, elle traverse un filtre de 
sable placé dans le lit même du fleuve, de même que la conduite, partie 
en béton, partie en fonte, qui l’emmène aux pompes élévatoires. 

Cette eau était souvent trouble, depuis 4 ans, ce qui s'explique par 
l’ensemble des circonstances suivantes : Le filtre était rempli de vase. et 
la conduite de départ complètement obstruée sur une portion de son par- 
Cours. 

Comme d’autre part la conduite de béton n’était pas étanche, il en ré- 
sultait que c'était de l’eau dela Limmat qui était servie à domicile, Or, 
l’eau de la rivière est fortement polluée à la fois par les débris du mar- 
ché aux légumes et du marché à la viande et par les vidanges du quar- 
_tier riverain, qui renfermaient, au mois de mars 1884, les déjections de 
deux typhoïdiques. 

On n’a pu déceler les bacilles de la fièvre typhoïde, ni dans la vase du 
filtre, ni dans l’eau elle-même, mais ces recherches n’ont été faites qu’en 
mai. J. B. 

II. — 411 malades ont été soignés à l'hôpital, soit environ le quart des 
personnes atteintes par l'épidémie. Sur ces411, 56 ont succombé, ce qui 
représente la mortalité considérable de 13/6 0/0. 

On a noté beaucoup de collapsus sans phénomènes locaux intenses, ni 
fièvre considérable, ce qui prouve des infections graves. 12 malades ont 
succombé au collapsus ; 18 à une pneumonie. 

C'est vers le 45 avril que l'épidémie a débuté Hit ee Elle a at- 
teint peu d'enfants. Les adultes élaient en majorité entre la vingtièmeet 
la quarantième année. 

On a observé 23 rechutes (5/6 0/0), dont aucune mortelle. 

En général, la température des malades n’était pas très élevée. Chez 
huit d’entre eux, malgré l'existence de tous les symptômes caractéris- 
tiques, le thermomètre n’a jamais décelé de fièvre. Les taches rosées 
n’ont manqué que dans 5/8 0/0 des cas. L’herpès, relativement fréquent, 
s'est montré chez 11 malades. 7 ont eu des érysipèles, dont quelques- 
uns gangréneux. 

21 malades ont eu des entérorragies auxquelles 4 (7/3 0/0 des décès) 
ont succombé. Chez 2 seulement, les hémorragies re récidivé. J.,B. 

HT — La relation de cette épidémie offre un double intérêt étiologique 
et thérapeutique. En effet, Ballivet a appliqué en grand la méthode bal- 
néaire de Brand ausein d’une population exclusivement rurale ;ila pres- 
crit à ses malades près de 3,000 bains. 
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A la fin de juillet 1884, une épidémie de fièvre typhoide éclata à Thoiry, 
petit village du département de l’Aïn ; elle dura 3 mois et sur 528 habi- 
tants en frappa 13, dont 4 ‘succombèrent. 

Le premier cas fut importé de Genève et les deux tiers des villageois 
atteints, c’est-à-dire tous les malades du premier mois de l'épidémie, 
furent uniquement des-personnes ayant bu de l’eau contaminée par les’ 
déjections du premier typhoïdique. 

Sur les 835 ménages que compte Thoiry, les 18 tributaires de la pompe 
infectée ont été, à un degré quelconque, éprouvés par le fléau; en effet, 
sur 69 individus qui avaient bu de l’eau souillée, 44 sont tombés ma- 
lades. 

Quant aux 17 ménages qui n'avaient pas recours à cette eau, ils res- 
tèrent absolument indemnes, 

Dans la seconde phase de l’épidémie, l'infection n’eut plus lieu parles 
eaux potables, mais vraisemblablement par le transport atmosphérique 
à courte distance des germes morbides. Le contraste était d’ailleurs 
frappant entre la distribution irrégulière de ces nouveaux malades aux 
quatre coins du village et la répartition au contraire systématique des 
premiers, qui étaient, pour la plupart, groupés autour la de source 
d'infection. pi Ÿ DE 

IV. — Letulleconclutque le mécanisme de la contagion reste encore dis- 
cutable ; que la doctrine qui n’admet que l’action pathogène des matières 
fécales typhiques qu'après une élaboration plus ou moins prolongée, ou 
de la contagion immédiate, parait trop exclusive; mais que la preuve 
est encore à faire de la contagion directe, immédiate, sans période tran- 
sitoire, de l'homme contaminé à l’homme sain ; que les faits sur lesquels 
est basé son rapport ne sont pas concluants, quelque probables que 
semblent plusieurs d’entre eux. H. L. 

V.— Sous la dénomination de typhus hépatique, Mathieu entend 
l'ictère infectieux grave ou bénin : l'observation qu’il publie appartient à 
cette dernière variété. Le fait en lui-même.est assez simple : Un homme, 
légèrement alcoolique, est pris brusquement d’ictère et de fièvre, son 
foie et sa rate se tuméfient; il a plusieurs épistaxis, des taches ecchymo- 
tiques sur les membres inférieurs, de l’abattement, de la dysurie. Au 
bout de quelques jours, survient de la polyurie ; à partir de ce moment, la 
plupart des phénomènes s'amendent ; il semble revenir à la santé quand 
tous les accidents se reproduisent à peu près dans le même ordre pour 
disparaitre rapidement et définitivement. 

L'auteur se demande s'il ne faut pas voir dans ce cas l’effet d’un em- 
poisonnement ayant pris sa source dans lintestin. Les matières toxiques 
d’origine microbienne, remontant par les voies biliaires, auraieut peut- 
être atteint le foie et au lieu de s’y arrêter et de s'y détruire, comme à 
l’état normal, auraient franchi cet organe et seraient entrées dans la cir- 
culation générale ; d’où l'apparition des symptômes typhoïdiques. 

C. GIRAUDEAU. 

VI.— Chez 6 malades atteints de fièvre typhoïde avec éruption récente 
de taches lenticulaires, Neuhauss prit du sang au niveau de taches rosées. : 
et au niveau de Pavant-bras. ; 

Sur 48 tubes ainsi ensemencés, 3 seulement donnèrent des résultats ; 
ils provenaient de 3 malades différents et uniquement des tarhes rosées.. 
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Les microorganismes de ces cultures se coloraient difficilement par 
l’aniline. C’étaient des bâtonnets courts relativement épais, à extrémités 
arrondies ; leur longueur était d'environ le 1/3 du diamètre des globules 
rouges. Ils présentaient de nombreux filaments et étaient animés d’un 
vif mouvement dans une goutte d’eau distillée. 

Neuhauss en injecte des quantités de 08,1 — 08r,3 dans la cavité péri- 
tonéale de souris blanches. La majorité de ces animaux succomba. A 
leur autopsie, il constata les lésions caractéristiques décrites par Fran- 
kel et Simmonds (Die aetiologische PBedeutung des typhus-bacillus ; 
Hambourg 1886) : hypertrophie, vive injection et ramollissement de la 
rate; tuméfaction des ganglions mésentériques et des plaques de Pever. 

Des parcelles du tissu de la rate et des ganglions placés sur de la gé- 
latine nourricière re'ormèrent les bacilles caractéristiques. JB. 

VII. — Neuhauss a examiné des échantillons de sang provenant de 
9 malades atteints de fièvre typhoïde. Tous les tubes ensemencés restés 
stériles, à l'exception de 6 contenant du sang de taches rosées, sont de 
6 malades différents. Ces derniers ont fourni les microorganismes patho- 
gnomoniques de Koch et d'Eberth. 

En somme, sur 15 typhoïdiques chez lesquels il a jusqu'ici examiné 
les taches lenticulaires, il a trouvé les bacilles chez 9. Comme c’est 
uniquement le sang des taches rosées qui a fourni les produits de cul- 
tuxes, il est vraisemblable que ces taches doivent leur origine à des em- 
bolies cutanées formées par les microorganismes. 

Les taches dont le sang est resté stérile étaient des points rouge pâle, 
disparaissant immédiatement sous la pression du doigt, tandis que celles 
dont les ensemencements ont été féconds étaient saillantes et ne 
s’évanouissaient pas complètement sous le doigt. 

Ce procédé diagnostique pourra être utilisé dans les cas où l’on hési- 
tera entre une fièvre typhoïde et un typhus pétéchial. 

L'une des malades, ches lesquelles Neuhauss a pu trouver le bacille 
dans les taches rosées, lui a fourni également l'occasion de le déceler 
dans les organes du fœtus. 

Cette femme, admise à l'hôpital de Béthanie pour une hématémèse 
contracta la fièvre typhoïde le vingt et unième jour. Dans le quatrième 
septénaire, après 6 jours d’apyrexie, elle éprouva une rechute. Celle-ci 
terminée, le quatrième jour après la cessation de la fièvre, elle mit au 
monde un fœtus de 4 mois. 

Neuhauss ensemença de la gélatine nourricière avec des parcelles pro- 
venant des poumons, du foie, de la rate, des reins, du cerveau et du con- 
tenu de l'intestin de ce fœtus. 

Au bout de 2 jours, il vit se développer les bacilles typhoïdiques dans 
les tubes ensemencés avec le poumon, la rate etles reins. 

La rate du fœtus n’était pas hypertrophiée et sonintestin ne présen- 
tait ni ulcérations, ni gonflement des plaques de Peyer. J:0B: 

VIT. — Dans les cultures qu'il a faites avec le pus d'otites moyennes 
suppurées, l’auteur a obtenu des colonies de staphylococcus aureus et de 
staphylococcus albus. Il est donc amené à penser que ces suppurations 
relèvent de la pyémie. Il en serait de même des suppurations multiples 
que l’on peut observer à une période avancée de la fièvre typhoïde, et des 
ihromboses veineuses qui se rencontrent parfois. A. M. 
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L'immunité par les leucomaïnes, par E.-G. B... (Broch. Paris, 1886). 


L'auteur anonyme se demande comment s'obtient l'immunité produite 
soit par l'atteinte antérieure d’une maladie, soit par la vaccination, et con- 
clut à l’action des leucomaïnes dérivées des microbes, qui constituent, 
à proprement parler, les bouillons de culture. Voici l’un des raison- 
nements (il y en a trois) par lesquels est établie cette hypothèse. 

Le microbe se propageant dans l’organisme y prend toutes les sub- 
stances dont il a besoin pour sa nutrition. Ces substances chez l’homme 
bien portant sont dans une proportion donnée. Cependant l'homme après 
la maladie et la convalescence jouit d’une parfaite santé, ce qui prouve 
qu'il a repris toutes les substances qu’il avait perdues. Mais, comme 
il ne jouissait pas antérieurement de l'immunité, cette propriété doit 
tenir à l’adjonction d’une substance laissée par le microbe, cause de la 
maladie ;ce sont les déchets résultant de son existence, identiques comme 
effet, comme genèse et comme constitution à ceux de nos bouillons de 
culture. Donc, ces substances que nous nommons /eucomaines, et qui 
se trouvent également chez l’homme ayaut l’immunité après la maladie, 
et chez celui qui la possède après vaccination, sont bien celles qui pro- 
duisent ce bienfait de l'humanité. 

En résumé les microbes meurent dans un bouillon lorsque, après avoir 
absorbé tous les éléments propres à leur nutrition, ils se trouvent en 
présence de leurs propres leucomaïnes qui pour eux sont toxiques. 
La maladie confère l’immunité en déposant dans l’organisme les mêmes 
leucomaïnes, et la vaccination, pour être efficace, doit inoculer non pas 
les microbes, mais les leucomaïnes qui les tuent. 

L'auteur passe en revue les différentes maladies virulentes dont les 
microbes nous sont connus et montre de quelle façon elles justifient 
sa théorie. Nous ne pouvons le suivre dans ses développements trop 
étendus sur le vaccin du choléra des poules — la vaccination charbon- 
neuse — la prophylaxie de la rage — le retour à la virulence — l’immu- 
nité héritée — les crises des maladies infectieuses — la loi d’accoutu- 
mance aux poissons. JULLIEN. 
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Ueber die chronische hyperplasirende Endometritis (De l'endométrite fongueuse 
chronique, par G. HEINRICIUS (Archiv für Gynækologie, Band XXVII, 
Heft 2). 


Le traitement adopté à la clinique d’'Helsingfors contre l’endométrite 
fongueuse chronique est le raclage suivi de cautérisations. Le raclage 
est pratiqué avec la curette mousse. La dilatation artificielle du col n’est 
presque jamais nécessaire : l'opération est suivie d’une injection avec 
de l’eau pure ou phéniquée à 45° C. et d’une cautérisation avec le nitrate 
d'argent. | 
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63 malades ont été traitées par ce procédé, du 15 juillet 1872 au 28 sep- 
tembre 1885. 7 malaldes ont été perdues de vue après leur sortie de 
l'hôpital; 3 cas sont encore trop récents pour que la guérison puisse 
être considérée comme défin tive; sur les 52 cas restants, il y a eu 80 gué- 
risons définitives avec retour regulier des règles. 

4 cas avec ménopause (les malades étaient à l’âge de la ménopause); 
8 malades n'ont été qu’améliorées; la menstruation, quoique moins abon- 
dante, est encore irrégulière, et accompagnée ou non d'hémorragies dans 
l'intervalle. 

Il y a eu un cas de mort consécutif, non à un raclage, mais à une 
injection intra-utérine. 

Le raclage a été pratiqué 110 fois et n’a donné lieu que 7 fois à une 
réaction manifestée par des vomissements, sensibilité du bas-ventre, 
frissons ou fièvre durant quelques jours. 

16 malades ont eu une grossesse après leur traitement : il e:t à re- 
marquer que la cause de la maladie, dans tous ces cas, était une suite 
de couches ou un avortement. Le plus court intervalle observé entre le 
raclage et le début de la grossesse a été de quatre, cinq, et huit se- 
maines. 

Au point de vue histologique, l’auteur distingue deux formes d’en- 
dométrite chronique : une forme interstitielle et une forme glandulaire. 

Au point de vue étiologique, l'avortement joue le premier rôle : 20 cas 
sur 63 ; puis viennent les troubles de la menstruation : aménuorrhée ou 
menstrualtion irrégulière, et ménopause. 

Ce mémoire débute par un historique très complet de la question du 
raclage utérin en France, Angleterre et Allemagne. H. DE BRINON. 


Ueber einige Formen der Endometritis corporis, par LOEHLEIN (Berlin. klin. 
Wocbh., n°93, p. 372, et n° 24, p. 389, 7 et 44 juin 1880). 


Dans cet article, Loehlein traite de deux formes de métrite interne du 
corps utérin, la forme hyperplasique ou métrite fongueuse et la forme 
exfoliative, nommée à tort dysménorrhée membraneuse. 

Dans l’endométrite fongueuse, le symptôme essentiel est constitué par 
les hémorragies, d’abord menstruelles, plus tard irrégulières. 

Le sang est remplacé par moments par une sérosité jaune rougeâtre 
à odeur parfois fétide. Gette circonstance jointe à l’âge de la malade, à 
son air souffrant, à son añémnie, fait craindre l'apparition d’un cancer. 

Heureusement il existe un signe diagnostique absolument certain. 
C'est l’examen microscopique des parcelles détachées avec la curette 
tranchante. 

Parmi les causes de la métrite fongueuse du corps, outre l’approche 
de l’âge critique, il convient de signaler la suppression accidentelle des 
règles; l’involution incomplète de.l’utérus, surtout après un avortement; 
la rétroflexion utérine, par l'obstacle qu’elle oppose au retour du sang 
veineux; les corps fibreux interstitiels et sous-muqueux qui irritent la 
muqueuse ainsi que von Campe (A. S. M., XXVI, 615) l’a démontré; 
enfin les aflections dés ovaires, influence sur’ laquelle Brennecke 
(R. S. M., XXII, 572) a insisté tout spécialement et que Lwoehlein recon- 
nait aussi. : 

Quant au traitement, l’abrasion avec la curette des fongosités: de’ la: 
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muqueuse est le moyen le plus rapide, le plus sûr et le plus inoffensif, 
en procéilant aseptiquement, de supprimer les hémorragies. Les réci- 
dives sont moins communes qu'avec les astringents ou les caustiques. 
Alors même que les altérations de la muqueuse ne sont pas circons- 
crites, les effets du raclage sont assez certains pour que sur 40 cas, 
observés durant plusieurs années de suite, Loehlein n’ait dû que 6 fois 
répéter l'opération. 

Maïs, contrairement à von Rabenau (PR. S. M., XX VIN, 185), Lochlein 
n’exécute pas le raclage dans la clinique ambulante : ses opérées res- 
tent au lit 2 ou 8 jours et gardent encore la chambre les 8 jours sui- 
vants. Lorsqu'il existe des traces de pelvipéritorite ou que l'opération 
détermine des douleurs, il fait appliquer une vessie de glace. 

La dilatation préalable est rarement nécessaire, car il s’agit générale- 
ment de femmes ayant eu des enfants Quant aux injections consécutives 
de perchlorure de fer, Loehlein y a complètement renoncé paies avoir 
vu quelques: accidents à à leur suite. 

Loehlin ne considère d’ailleurs pas l’abrasion comme le seul traite- 
ment possible dans tous les cas. Les injections de perchlorure comptent 
aussi de nombreux succès de même qu'à Vienne le crayon de nitrate 
d'argent. Lorsque les pertes sont modérées, il ne craint pas de recou- 
rir soit à l’ergotine, soit surtout à l'extrait d'hydrastis canadensis 
(R. S. M., XXV,1383; XXVII, 75) qu'il fait prendre dans la semaine qui 
précède les règles et dans les périodes intercalaires. 

Il n’a pas encore observé de cas où les hémorragies soient assez opi- 
niâtres pour justifier l’extirpation de l'utérus. 

Enfin, il ne faut pas négliger le traitement des états morbides qui 
peuvent compliquer l’endométrite : rétroflexion, phlegmons des liga- 
ments larges, pelvipéritonites, constipation, etc. 

Quant à l’endométrite exfoliative, la dénomination de dysménorrhée 
membraneuse lui convient d’antant moins que les douleurs peuvent 
manquer complètement chez les femmes dont le canal cervical a été 
élargi par des accouchements ; 5 des 12 malades de Loehlein n’éprou- 
vaient pas la moindre sensation douloureuse. 

Pas plus que les injections intra-utérines, l’abrasion de la muqneuse 
n'a le pouvoir de guérir d’une façon durable l’endométrite exfoliative, si 
lon ne traite en même temps les résidus inflammatoires qui peuvent 
exister dans les annexes de l’utérus ou dans l’utérus lui-même. 3.8. 


Traction on the womb as a diagnostic and therapeutic method (La traction de 
l'utérus au point de vue diagnostique et thérapeutique), par B.-E. HADRA 
.(Amer. journ. ofobstetrics, oct. 1885). 


Au point de vue diagnostique, la traction de l'utérus est utile : 

‘ Pour reconnaitre et préciser le siège des inflammations paramétriques; 
pour r connaitre les dimensions relatives du corps et du col; pour établir 
les rapports de l'utérus avec une tumeur abdominale, Dans quelques cas, 
ilest.utile de combiner cette manœuvre avec le toucher rectal ; mais 
dans la plupart des cas le toucher vaginal suffit, La traction de l'utérus, 
loin de rendre les ovaires plus accessibles, tend plutôt à les faire basculer 
en haut et par suite permet de distinguer les ovaires de nodules inflam- 
matoires ou autres. Le meilleur instrument est la pince, dite pince à 
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balle américaine. La manœuvre est absolument sans danger : d’ailleurs 
on doit toujours se guider sur la sensibilité de la malade. 
Aupointde vue thérapeutique, l’auteur emploie lamanœæuvre de traction 


répétée quotidiennement pour combattre certaines dysménorrhées ner- . 


veuses, pour provoquer la résorption des vieux exsudats paramétriques, 
pour combattre les déviations d’origine inflammatoire. Enfin, dans un cas 
de rétention d'urine dû à la compression de la vessie par la matrice, l’au- 
teur a obtenu par la traction la disparition brusque d’accidents inquié- 
tants pour la vie de la malade. H. DE BRINON. 


I. — Sur un nouveau moyen de dilatation permanente de la matrice, par 
VULLIET (Rev. médic. Suisse romande, V, p.682). 


II. — De la nouvelle méthode de Vulliet pour obtenir une dilatation de la ca- 
vité utérine, par A. BETRIX (/dem, p. 664). 


III. — Rapport, par CHARPENTIER (Bull. Acad. de méd., 12 octobre 1886). 


I. etIl. — Vulliet a pu par ce procédé voir comment se produisait 


l’hémorragie menstruelle et faire de la cavité utérine des photographies 


et des moulages. 

Pour procéder à la dilatation de l'utérus, il fait mettre la femme dans 
la position génu-pectorale, le siège très relevé, le périnée et la paroi 
postérieure du vagin relevés avec une valve du côté de l’anus, puis 
il commence la dilatation en introduisant, d’abord, soit des sondes uré- 
trales, soit des bougies de grosseur variable, suivant l’étroitesse et la 
résistance du canal utérin. A l'introduction de ces instruments, succède 
celle de petits tampons d’ouate iodoformée dont on augmente le nombre 
à chaque séance et qu’on laisse en place 48 heures, pour activer et régu- 
lariser la dilatation. Vulliet se sert aussi de tiges de laminaire qu'il retire 
au bout de 24 heures. 

Après un temps variable de 10 jours à 5 semaines, la dilatation était 
complète chez les 18 femmes auxquelles Vulliet a appliqué sa méthode; 
les tampons n’ont eu d’autres inconvénients que de déterminer quelques 
coliques ou une légère augmentation de la température. 

Ces malades avaient en majorité un cancer ; les autres, un fibromyome 
ou une endométrite. J. B. 

IL. —- D'après les essais faits par Porak, Horteloup, Labbé et lui- 
même, Charpentier confirme les résultats obtenus par Vulliet, avec 
celte restriction que, dans quelques cas, on ne parvient pas à obtenir 
la dilatation complète, même après un plus grand nombre de séances 
qu'il n’est indiqué. Cette dilatation prolongée n’amène aucune réaction, 
sauf quelques coliques au début; l'utérus devient en quelque sorte 
inerle et reste distendu sans inconvénients. L’asepsie entretenue dans 
la cavité par les tampons amène les modifications les plus heureuses 
dans l’état local et général. A." C: 


Ueber eine neue operative Behandlung der Retroflexio Uteri (Nouvelle opéra- 
tion pour la rétroflexion utérine), par von RABENAU \Berliner klinische 
Wock., n° 18, p. 284, 3 mai 1886). 


Pour remédier à une rétroflexion utérine, von Rabenau a pratiqué, 
dans plusieurs cas, avec succès, l'opération suivante : 
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Après avoir fait l’abrasion de la muqueuse à cause de la métrite con- 
comitante, il incise le col de chaque côté sur quelques centimètres de 
haut, puis ouvre le cul-de-sac vaginal antérieur et sépare l’utérus de la 
vessie, à l’aide d'instruments mousses. Il excise alors la paroi antérieure 
de l’utérus sur une longueur de 4 centimètres. Enfin il suture la plaie, 
en enfonçant dans la muqueuse vaginale une broche qu’il fait ressortir 
dans le canal utérin. Une figure indique les parties que les sutures met- 
tent respectivement en contact. 

Cette opération qui a pour effet le redressement de l'utérus ne con- 
vient toutefois pas aux cas où le vagin est très lâche ou l'utérus peu 
mobile. Elle a sur l'opération d’Alexander et d’Adams (raccourcissement 
des ligaments ronds) l’avantage de permettre de faire disparaitre en 
même temps les troubles morbides compliquant la rétroflexion, tels 
qu’allongement, érosions, déchirure du col. J. B. 


Retroflexio Uteri, par VEDELER (Archiv für Gynækologie, Band XX VIII, Heft 2). 


Sur 313 femmes, chez lesquelles l’auteur a constaté la rétroflexion à 
Christiania, il y avait 25 jeunes filles, 34 nullipares, 213 femmes ayant 
eu des enfants. D’après sa statistique, la proportion de la rétroflexion est 
8 0/0 chez la jeune fille et chez la nullipare, et de 12 0/0 dans le 3° cas. 

L'auteur distingue 4 formes : 1° La courbure arrondie, siégeant au 
niveau de l'insertion vaginale ou un peu plus haut, avec portion ét 
peu déviée ; 

20 La courbure angulaire, avec déviation du col en avant : la rétrover- 
sion est très apparente : la réduction s'opère facilement, par suite de la 
mollesse de l'utérus; 

3° On trouve tantôt l'utérus en rétroflexion, tantôt en antéflexion:; la 
déviation se modifie spontanément à quelques jours d'intervalle. 

Ces 3 formes se retrouvent aussi bien chez la jeune fille que chez la 
nullipare. Chez la femme qui a eu des enfants, on trouve en outre une 
quatrième forme : la courbure non réductible. 

_ L'auteur admet que la rétroflexion est dans certains cas congénitale et 
qu’elle peut se développer à toutes les périodes de la vie de la femme. 
Elle peut varier chez le même sujet et même se transformer en la dé- 
viation contraire. 40 fois sur 100 elle n’est accompagnée d’aucun symp- 
tôme morbide. 

* À toutes les périodes de la vie de la femme, la rétroflexion peut exister 
sans provoquer aucun symptôme; toutes les formes de rétroflexion peu- 
vent exister sans provoquer de malaises ; on peut produire une rétro- 
flexion artificielle sans que la femme éprouve aucun malaise. La rétro- 
flexion disparait souvent , sans que les malaises nerveux, que l’on est 
porté à lui rattacher, disparaissent. La rétroflexion peut se transformer 
chez la même personne en une autre déviation, sans que les malaises 
se modifient. On peut trouver les malaises qu’on attribue à la rétro- 
flexion avec un utérus normal. En résumé, d’après l'auteur, la rétro- 
flexion ne présente aucun intérêt au point de vue anatomo-pathologique ; 
elle n’a d'intérêt qu’au point de vue de l’anatomie physiologique. 

* H. DE BRINON. 
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Hæmatocele, the result of malignant disease, par PLAYFAIR (Transactions of 
the obstetrical society of London, vol. XX VI). 


Il s’agit d'une jeune fille de 16 ans. Eu avril 1883, l’auteur enlève une 
volumineuse tumeur ovarienne de nature dermoïde : l'ovaire gauche paraît 
sain et est abandonné. Santé parfaite jusqu’au mois de novembre. A cette 
époque, les règles se montrent pour la première fois, et quelques jours après 
la malade entre à Kings College hospital avec une vaste hématocèle de l’es- 
pace de Douglas. Évacuation par une incision vaginale; la malade meurt 
quelques jours après. La cavité péritonéale est criblée de nodules de tissu 
cancéreux. Le foie conlient un grand nombre de nodules de mème nature. 
Une tumeur, du volume d’une noix de coco, occupe le bassin : elle pré- 
seute une perforation à la partie supérieure; la paroi interne de cette tumeur 
présente de nombreux nodules cancereux. On ne dit pas que l'examen mi- 
croscopique ait élé fait. H. DE BRINON. 


Complete cure of inversion of the uterus, par ARBRUCKLE (The Lancet, 96 déc. 
1885). 


Femme de 24 ans, atteinte, depuis 18 mois, d’une inversion complète de 
l'utérus, consécutive à l'extraction violente du placenta par un médecin igno- 
rant, qui ne sut ni reconnaître ni traiter l’accident que sa maladresse avait 
causé. Conséculivement, involution imparfaite de l'organe déplacé, douleur, 
leucorrhée continuelle, métrorragies qui réduisent la malade à l'extrémité. 
L'auteur, appelé en consultation, trouve l'utérus inversé, du volume du 
poing, remplissant le vagin. Après d’inutiles tentatives de taxis, il a recours 
au débridement du col, selon le procédé de Barnes, et pratique trois incisions 
longitudinales profondes, qui ne déterminent pas d'hémorragie. Il parvient 
alors à opérer la reduction, et la malade, aussitôt soulagée de tous ses maux, 
est sur pied en moins de quinze Jours. Elle a eu, depuis cette époque, quatre 
enfants sans difficulté. H. B. 


Cas de déviation de la menstruation, par BUMAN et par REMY (Revue médic. 
Suisse romande, VI, 232, avril 1885). 


4° Cas de Buman. — Femme atteinte d’un anthrax au bas-ventre. Les par- 
ties mortifiées éliminées, les règles que la malade attendait ne parurent point, 
mais il y eut à leur place pendant 3 jours une hémorragie assez abondante 
par l’anthrax. 

2 Cas de Remy. — Femme de 38 ans ayant à chaque époque menstruelle 
des épistaxis. Remy fut appelé à la soigner pour une tumeur apparue subite- 
ment sur l’un des côtes du cou, au niveau du corps thyroïde. L'apparition de 
cette tumeur coïncidait avec celle des règles qui cetie fois ne furent pas ac-« 
compagnées d'épistaxis. Evidemmeut il s'était fait dans un des lobes du corps 
thyroïde une hémorragie spontanée qui guérit d'elle-même. J. B. 


Imperforate hymen with retention of the menstrual flux, par W.-H. BAKER 
(Boston med. jour.,p. 290, 1er avril 1886). 


Femme de 21 ans, qui, depuis l’âge de 14 ans, a éprouvé les symptômes 
de la menstruation, sauf l'écoulement sanguin. On constate l’imperforation de 
l'hymen, une tumeur fluctuante comblant le bassin; ôn ne put établir 
Pévidence d’une distension de l’utérus ou des trompes. — Incision de l'hy- 
men : on retire 49 onces de liquide épais et couleur chocolat; l'utérus et 
les trompes furent trouvés sains. On comble le vagin de gaze iodoformée 
qu’on renouvelle tous les deux jours. Deux semaines après, la malade était 
guérie, Quelque temps après, une mensiruation, et immédiatement gros- 
sesse. MAUBRACG. 
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Seven cases, etc. (Sept cas de sténose ou atrésie congénitale du canal génital 
de la femme), par James R. CHADWICK (Boston med. journ. 8 juin 1886, 
p. 505). 


1° Hymen presque imperforé. 

20 Hymen imperforé. — Fille de 16 ans, souffre du ventre depuis deux ans; 
l'abdomen a augmenté de volume, et chaque mois est, durant trois jours, 
assez douloureux. — Tumeur fluctuante qui s'élève jusqu’à lombilie; à la 
vulve, tumeur saillante formée par l'hymen imperforé et distendu. — L’hymen 
est perforé à l’aide d’un trocart, une grande quantité de liquide gélatieux brun 
s'écoule : lavage de la cavité au permanganaté de potasse ; durant les huit 
jours qui suivirent on fit des lavages, puis lhymen fut largement incisé. Le 
vagin était très distendu, ses parois épaissies; l'utérus, de volume normal, 
n'avait pas été déformé par le liquide. Guérison. 

3° Stéuuse vaginale par une cloison transversale perforée, très peu épaisse: 
section de cette cloison. Guérison. 

4° Vagin normal, se terminant en sac : l'utérus existe, sans qu’il y ait ou- 
verture dans le vagin : pas de retention de sang menstruel (Farlow, dans la 
discussion, cité un cas identique). à 

5 Vagin constitué par un canal étroit. Ouverture d’un abcès abdominal 
par le vagin; fistule gastro-vaginale. 

L., régulièrement réglée de 12 à 14 ans; à ce moment, inflammation d’in- 

testin pour laquelle elle garde le lit 7 mois. À 16 ans, mariage, — Deux mois 
après, 1° octobre 1880, la patiente se plaignait de faiblesse, de perversion 
de l'appétit ; il y avait de la fièvre, et pouls fréquent. On trouve une tumeur 
qui s'étend depuis les fausses côtes jusqu’à égale distauce entre l’ombilic et 
le pubis : il y a plusieurs évacuations de pus par l'anus. Le vagin se termine 
à 3/4 de pouce en arrière de l’hymen. — Le 27 décembre, ou recherche la 
communication du vagin avec l’utérus, et on trouve un canal étroit qui jus= 
qu'à l'utérus admet un fil de métal long de 3 pouces 1/4 : on dilate ce canal, 
jusqu’à ce que son diamètre soit d’un pouce : l’orifice utérin est normal; au 
bout de cinq semaines, on peut enlever les tampous; — Le vagin avait un 
calibre suffisant. 
. Pendant décembre et janvier, la malade avait eu plusieurs évacuations de 
pus par l'anus, et, quand le vagin artificiel fut fait, Chadwick ponctionna 
l’abcès à travers la paroi abdominale et retira une quantité énorme de pus. 
L’abcès se reforma et on fit à travers le sommet du vagin arbliciel, en 
arrière de l'utérus, une pouction ; à l’aide de la canule maintenue en place on 
fit des lavages, et la communication avec l'intestin s’oblitéra; la cauule fut 
enlevée au bout de 8 jours, et l’abcès s'étant reformé on put ponctionner de 
nouveau. Le 5 février, ponction vaginale, qui vide l’abcès presque comple- 
tement; une 2 ponction est pratiquée dans la même séance pour mettre et 
laisser en place une canule; on dut en raison de la profondeur de la poche 
de l’abcès comprimér l'abdomen en même temps qu’ou poussait le trocart 
pour la 2 fois par le vagin.— Le lendemain, de la canule s’écoulait un liquide 
qui était manifestement le contenu stomacal, fistule gastro-vaginalé. Après 
quelques accidents, la malade put sortir de l'hôpital, et mourut en octobre 
du mal de Bright. 

6° Absence du vagin, de l'utérus et probablement des ovaires. 

T° Absence du vagin, probablement des ovaires : vestige d’un utérus. 

Enfin une fistule uretro-vayinale, à la suite d'une agplication de: forceps, 
avec rélrécissement cicatriciel du vagin. , À MAUBRAC. 
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Ueber Tastung der Harnleiter beim Weibe (De la palpation de l'uretère chez la 
femme), par M. SANGER (Archiv für Gynækologie, Band XX VIII, Heft 1). 


Pawlick a fait connaître son procédé pour sonder l’uretère chez la 
femme (2. S. M., XXI, p. 618). La sonde une fois introduite dans 
l’uretère, il est facile de sentir le canal par le vagin ; mais la possibilité 
de le sentir sans employer la sonde n'avait été indiquée Jusqu'ici que 
par Hegar (1% fascicule de la Gynécologie opératoire). L'auteur se 
propose de montrer ici par de nombreux exemples que l’on peut découvrir 
l’uretère par le toucher vaginal, non seulement lorsqu'il est malade et 

épaissi comme dans le cas d'Hegar, mais aussi lorsqu'il est à l’état normal. 

Pour y arriver, on suit avec la pulpe du doigt la saillie de l’urètre 
jusqu’à son orifice vésical : c’est dans l’espace d'environ 2,5, qui 
sépare cet orilice du sommet du cul-de-sac antérieur du vagin que l’on 
doit chercher l’orifice de l’uretère. L’uretère droit se sent plus facile- 
ment avec la main droite et l’urelère gauche avec la main gauche. La 
partie de l’uretère que l’on peut sentir s'étend depuis la base du ligament 
large jusqu’à l’orifice vésical de l’uretère et mesure environ 6 à 7 cen- 
timètres : elle peut atteindre 10 centimètres pendant la grossesse. Dans 
un grand nombre de cas, l’auteur n’a réussi à sentir qu’un uretère et le 
plus souvent celui du côté droit. | 

Les observations de l’auteur sont au nombre de 23, savoir : 

6 cas d’affections des voies urinaires: deux fois seulementles deux ure- 
tères sont seniis : dans les quatre autres cas, on ne sent que l’uretère 
droit; 


ne | 











8 femmes grosses : deux fois seulement, on ne peut arriver à sentir 


que l’uretère droit. Dans les autres cas, les deux uretères se reconnais- 
sent facilement ; 

2 accouchées au 10° jour : l’auteur n’a pu sentir les uretères ; 

1 cas d’affections des organes génitaux sans lésions de l’appareil 
urinalre ; 

Les deux uretères sont reconnus quatre fois. Trois fois le droit seul 
est reconnu, le gauche se trouvant englobé dans un exsudat paramétri- 
que. H. DE BRINON. 


I. — Einige Fälle von Geschwülsten des aüsseren Geschlechtstheile (Tumeurs 
des organes génitaux externes), par L. FÜRST (Archiv für Gynækologies 
Band XX VII, Heft 1). 


II. — Nouvelle variété de kyste de la grande lèvre, par LAGRANGE (Soc. de 
méd. de Bordeaux, mai 1886). 


III. — Ein sechs Pfund schweres Cystofibroid (Gystofibrome de la grande lèvre 
pesant six livres. Grossesse), par ZIELEWICZ (Deustche med. Woch., n° 24, 
p. 409, 1886). 


I. — 1° Polype fibreux de la grande lèvre droite. La malade était âgée de 
40 ans ; la tumeur avait débuté 12 ans auparavant, coïncidant avec la première 
grossesse; elle était restée 10 ans stationnaire, et depuis 2 ans avait pris 
un rapide développement; elle mesurait 14 centimètres de longueur, dont 
8 centimètres pour le pédicule, et 13 centimètres de circonférence maximum. 

20 Sarcome à cellules fusiformes de la petite lèvre gauche. La malade était 
âgée de 88 ans; le début de la tumeur remontait à 6 ans, et sa première ap- 
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parition avait eu lieu dans le pli de l’aine; ce qui pouvait faire penser à une 
tumeur myomateuse du ligament rond; mais le petit volume des cellules et 
la brièveté des noyaux s'accordent mieux avec l'hypothèse d'un sarcome; en 
tout cas, il s’agit d’une tumeur assez rare. 

Les deux tumeurs, enlevées avec le bistouri, ont guéri par première 
intention. at 
80 Kyste de la paroi vaginale postérieure faisant saillie à travers la vulve. 
Le développement de cette tumeur avait duré 5 ans; quatre accouchements 
avaient eu lieu dans cet intervalle. Le kyste contenait un liquide très filant 
de couleur olivâtre; l'examen de ce liquide montre la présence de mucus, de 
détritus, de noyaux nombreux et de gouttelettes graisseuses : il n’y avait pas 
de cristaux. La paroi était formée d'une couche connective vasculaire et 
d’épithélium pavimenteux stratifié. L’enveloppe mème du kyste était de nature 
épidermoiïdale, formée d'épithélium pavimenteux stratifié et, par place, d'épi- 
thélium cylindrique à une seule couche. Le kyste se rompit pendant que 
l'auteur cherchait à l’énucléer. La guérison eut lieu sans accidents. 

H. DE°BRINON. 

II. — Les kystes de la grande lèvre, d’après les auteurs classiques, 
se développent, soit dans la glande vulvo-vaginale (kystes progènes), 
soit dans le tissu conjonctif âch> de la région (kystes néogènes). 

Lagrange a observé un kyste dermoïde, congénital, sur une jeune 
femme de 26 ans. Après l'avoir extirpé, il en a fait l'examen histologique 
qui lui a révélé l'existence : 1° de cellules épithéliales épidermiques:; 
20 d'épithélium cylindrique à cils vibratiles. 

L'existence des cellules épidermiques montre évidemment qu'il s’agit 
d'une invagination du feuillet externe dans le feuillet moyen, selon le 
processus ordinaire des kystes dermoïdes. Les cellules à cils vibratiles 
ne peuvent être expliquées que par une invagination des éléments épi- 
théliaux, qui tapissent le canal de Müller. 

L'auteur conclut à l'existence d'un kyste congénital, développé aux 
dépens du feuillet cutané et de l’extrémité inférieure du canal de Müller. 

MAUBRAC. 

III. — Il y a deux variétés de fibromes des grandes lèvres : les fibro- 
mes développés aux dépens du tissu conjonctif des lèvres mêmes; les 
fibromes venant du périoste des os du bassin ou des aponévroses pel- 
viennes, tumeurs plus largement implantées, rarement pédiculées, enser- 
rant le rectum ou l’urètre, plus difficiles à extirper que celles de la pre- 
mière catégorie. 

Il s’agit ici d’un cystofibrome ayant 59 centimètres de diamètre, développé 
dans la grande lèvre gauche d’une femme de 81 ans, enceinte de huit mois. 
On se dispose à l'opérer pour permettre l'accouchement, mais l'avortement 
se produit. Après guérison, l’opération est effectuée. La tumeur est détachée 
sans grande difliculté des aponévroses et de la symphyse pubienne; mais 
ses adhérences avec le rectum sont si intimes, qu’en les détruisant, le chirur- 
gien fait à l'organe une plaie de 2 centimètres. 

Sutures, pansement à l’iodoforme et au sublimé. 

La tumeur pèse 2,965 grammes. Guérison. 

Départ au bout de deux mois. L. GALLIARD. 


I. — A case of hysterectomy.. (Hystérectomie pour des hémorragies que n'avait 
pas arrêté l’ablation des trompes et des ovaires), par Lawson TAIT (Brit. med, 
journ., p. 645, octobre 1885). 


II. — Hystérie. Névralgie des deux ovaires. Congestion avec hémorragies abon- 
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dantes de l'utérus. Cachexie. Ablation des deux trompes et des deux ovaires. 
Guérison, par TERRILLON (Bull. et mém. de la Soc. de Chir., t. XII, p. 509- 
512). | 


III. — Ovarite chronique datant de 4 ans, très douloureuse. Gastration double. 
Guérison, par POZZI (/bidem, p. 618). 


IV. — Névralgie utéro-ovarienne avec irradiations douloureuses dans le bassin. 
Ablation des deux ovaires et des deux HORDE. Guérison, par TERRILLON 
(Tbidem, XII, p. 667-672). 


V. — Figenthümlicher Fall von Hysterie, durch Castration geheilt, par WIDMER 
et E. HAFFTER (Correspondenz-Blatt für schweizer Aerzte, À et 15 mai et 
1 juin 1586). 

VI. — Beitrag zur Frage der Verwendung des Sublimat bei Laparotomien 


(Gontribution à l'étude de l'emploi du sublimé dans les laparotomies), par 
Otto SCHMIDT (Centralblatt für Gynækologie, n° 15, 1886). 


VII. — Notes on two cases of pelvic hœmorrhage after abdominal section, par 
John TAYLOR (The Lancet, 96 décembre 1885). 


I.— Femme de 40 ans, entrée à l'hôpital pour un volumineux myome qui 
donnait lieu à des hémorragies incessantes. Tait se décide à enlever les an- 
nexes de l’utérus dans le but d’atrophier la tumeur et de supprimer les mé- 
trorragies ; l'opération est faite le 4 janvier 1882. L’ovaire et la trompe 
gauche sout facilement excisées, mais, malgré la largeur de l'incision, l'ovaire 
droit ne peut être découvert. La malade guérit, mais continue à souffrir de 
ses pertes. En mars 1884, elle vient de nouveau se faire opérer : la tumeur s’é- 
tait considérablement accrue. Une nouvelle laparotomie est faite le 25 mars, 
mais les adhérences sont telles et l’hémorragie si considérable, que Tait re- 
nonce à extirper la tumeur, la plaie abdominale est suturée, et la malade 
renvoyée chez elle au bout de trois semaines, destinée, en apparence, à une 
mort prochaine. 

Cependant, le mois d'août suivant, la malade vivait encore; mais la tumeur 
avait grossi au point de remplir la cavité abdominale et de gêner la respi- 
ration. Sur les instances de la malade, Tait tenta une troisième opération, et, 
le 5 septembre, reussit à enlever une tumeur pesant 40 livres : c'était un myome 
œdémuateux fixé sur la paroi antérieure de l'utérus. Le pédicule était large, 
mais fut aisément fixé sur le clamp. L’opérée eut une guérison rapide et 
régulière. 

L'examen de la tumeur fit voir que les annexes du côté droit étaient 
absents, par suite d'une malformation congénitale, mais que la trompe de 
Fallope avait été insuffisamment enlevée dans les premières opérations. C'est 
à cette particularité que Tait rattache la continuation du développement du 
myome. C’est le seul cas dans lequel il ait vu la tumeur ne pas s’atrophier 
après l'ablation des ovaires. H. R. 

IT. — Femme de 49 ans, mariée à 24 ans; quatre grossesses. Variole à 
25 ans, après laquelle apparaissent de grandes attaques d’hystérie., des 
douleurs très vives et des pertes utérines abondantes. Cet état se prolonge 
jusqu’à l'entrée de la malade à l'hôpital, en s'aggravant; on la trouve dans 
un état général grave. Après une amélioration passagère par le traitement 
médical, Supsiout une nouvelle rechute avec hémorragie très ahondante. 

Terrillon pratique la castration le 4° mai. La recherche et la ligature des 
ovaires ne présente aucune difliculté. Guérison de l'opération sans incident. 

Toutes les douleurs ont disparu depuis l’opération qui date de près de deux 
mois, ainsi que les pertes; la malade se considère comme ressuscitée. 
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III. — Femme de 29 ans. Aucun antécédent de nervosisme. Depuis un 
accouchement très pénible, il y a 4 ans, douleurs abdominales très vives à la 
moindre fatigue. Depuis 20 mois, douleurs plus vives et hémorragies uté- 
rines, la tenant au lit presque constamment. Etat général assez bon. Aucune 
amélioration par les traitements médicaux. Douleur vive dans la région des 
ovaires à la palpation. Pozzi diagnostique une périovarite chronique, suite de 
pelviperitonite puerpérale limitée. Après trois mois d'observation, Pozzi pra- 
tique la caslration. Les deux ovaires sont irès adhérents, le gauche contient 
trois petits kystes sanguins gros comme des pois ; l'examen histologique n'y 
révèle pas d'autre altération. Suites très simples. 

Toutes les douleurs ont disparu depuis l’opération; la malade présente seu- 
lement aux époques menstruelles un état congestifavec tendance au sommeil, 
sans le moindre écoulement sanguin. L'opération date de cinq mois. La ma- 
lade est présentée à la Société. _ MAURICE HACHE. 

IV. — Me X..., 46 ans, mariée depuis 18 ans, sans enfants. Règles tou- 
jours douloureuses. Vers 36 ans, douleurs vives dans le bas-ventre avec 
spasme et attaques nerveuses légères. Ablation du col de l'utérus en 1883, 
sans résultat. Retentissement sérieux sur l’état général. Extension des dou- 
leurs à la vessie et au rectum. Dilatation du col vésical et de l'anus. Pointes 
de feu sur le col utérin, sans résultat durable. Echec du traitement mé- 
dical. 

Douleurs surtout localisées dans l'utérus et les ovaires. Hystérie manifeste, 

Opération le 6 j'ain. Guérison. MAURICE HACHE. 

V. — Fille de 23 ans, ayant des aliénés parmi ses ascendants paternels et 
maternels ; elle-même sort d’un asile où elle est restée durant un an, avec 
un délire mélancolique. Sa maladie date d'une tentative de viol dont elle a 
été l’objet: durant une période menstruelle. Depuis lors, il y a eu aménorrhée 
complète pendant vingt mois. Au bout de ce temps, les règles sont revenues, 
mais accompagnées de phénomènes douloureux. 

Cette femme présente de la toux hystérique avec aboïiements. Widmer a 
essayé tour à tour, sans succès, les antispasmodiques, les toniques, l'hydro- 
thérapie, l'électricité, les pelotes pour comprimer l'ovaire, ia discission du 
col, etc. 

Dès qu’on cessait la pression sur l’ovaire ou que le sommeil chloroformique 
devenait moins profond, la toux recommençait. Elle cessait spontanément 
pendant les périodes délirantes que la malade a présentées plusieurs fois. 

Sur la demande pressante de cette femme, Haffter se décide à pratiquer la 
castration. 

Les ovaires, sains à l’œil nu, furent facilement extirpés; le droit était un 
peu plus volumineux et plus injecté que le gauche. Une ligature provisoire 
ayant glissé, il y eut du sang épanché dans l’abdomen. Au lieu de froncer le 
pédicuie, au moyen de ligatures en masse, Haffter a lié un à un les vaisseaux 
sectionnés et suturé chaque fois le péritoine par-dessus, de sorte que les 
moignons ovariens aient un révêtement continu de séreuse. — Réunion du 
péritoine et des diverses couches de la paroi abdominale avec du catgut; 
sutures avec le fil de Florence pour les téguments. 

Apyrexie complète, malgré un accident dû aux imprudences et à l'insubordi- 
nation de l’opérée, mais favorisé par l’ablation prématurée, le 8° jour, des 
sutures de fil de Florence. Le même soir, la malade prend elle-même le 
bassin qui était sous son lit. La partie abdominale déjà réunie se rompt au 
milieu d’une vive douleur et la plus grande partie de l'intestin grêle sort 
ainsi que l’épiploon. Haffter ne s’en aperçut qu'au bout de 24 heures : car, la 
veille trouvant le pouls et la température à l’état normal, le pansement intact, 
il n'avait pas ajouté foi au récit de la malade. Après immersion dans l'eau 
chaude et nettoyage, il réunit l'intestin et refait, profondément, une suture 
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étagée au catgut, et une suture cutanée au fil, qui se réunissent encore par 
première intention sans la moindre fièvre. | 

Immédiatement après l'opération, la sensibilité de la région ovarienne et 
l'espèce de toux qui persistaient depuis des annéëes ont disparu et la guéri- 
son persiste depuis 18 mois. La femme, qui était le plus souvent alitée, tra- 
vaille maintenant du matin au soir à la machine à coudre, Les règles n’ont pas 
reparu, mais il y a par moments des bouffées congestives vers la tête. L’uté- 
rus s’atrophie. Seule la constipation reste aussi opiniâtre qu'auparavant. 3. B. 

VI. — Le 3 novembre 1885, Schmidt enlève un ovaire qui paraissait être 
la cause de périmétrites répétées. Le liquide employé était une solution de 
sublimé au 1/5000. L'opération fut assez longue et difficile, l'ovaire était en- 
veloppé d'une épaisse couche de fausses membranes: vers la fin de l’opéra- 
tion, on s’aperçoit qu'il manque une éponge; on la cherche en vain dans l’ab- 
domen avec la main. Pensant qu'elle a pu être jetée dehors, on referme 
l'abdomen. Les suites de l’opération sont complètement apyrétiques; la tem- 
pérature ne dépasse pas 37°5. La malade sort cinq semaines après l'opération, 
et revient vers le milieu de janvier, deux mois et demi plus tard, se plai- 
gnant de perdre beaucoup de pus par la cicatrice; on élargit le trajet fistu- 
leux et on retrouve l'éponge perdue, absolument sans odeur, gisant dans une 
large cavité à parois lisses. Convalescence rapide. L'auteur cite ce fait à 
l’appui dela valeur incontestable du sublime comme antiseptique. H.DE BRINON. 

VII. — Ces deux cas sont intéressants au point de vue de l’histoire des ac- 
cidents de laparotomie. Le premier est relatif à une malade à qui Lawson 
Tait avait enlevé les ovaires et les trompes; le pédicule de chaque côté avait 
été lié à la manière habituelle et l’abdomen complètement fermé. Dix heures 
plus tard, l’auteur appelé en hâte trouve la malade exsangue et dans un état 
presque syncopal; pouls défaillant à 186; extrémités froiles. Il défait les su- 
tures, rouvre l'abdomen, trouve la cavité pelvienne pleine de sang, une petite 
partie d’un des ligaments larges avait échappé à la ligature ; on le saisit 
avec une pince eton le lie à nouveau; l’hémorragie continuant en nappe par 
un point situé très profondément en arrière de l'utérus, on presse dans la 
cavité de Douglas une éponge imbibée de solution faible de perchlorure de fer; 
le sang cesse de couler, Taylor referme l'abdomen en laissant un drain volu- 
mineux. Pas de récidive de l’hémorragie ; guérison sans accident. 
. Dans le second cas, les annexes de l'utérus du côté droit avaient été enle- 
vées par Savage. Quelques heures après, on trouve la malade presque inani- 
mée, le lit traversé par le sang qui s’était fait Jour par le tube à drainage. 
Taylor, qui avait assisté à l’opération, savait qu'on n'avait pas pu distinguer 
nettement l'ovaire et la trompe gauche, et que ce point avait été, durant l’opé- 
ration, le siège d'une hémorragie difficile à maîtriser. Il rouvre le ventre, 
trouve la ligature du pédicule droit en place; comme il s’y attendait, le sang 
partait du ligament large gaucie. Dans l'impossibilité d'y appliquer une 
ligature, il éponge la cavité avec une éponge imbibée de solution de perchlorure 
de fer, prend ensuite une tablette du même perchlorure et la maintient quel- 
ques instants en contact avec le point saignant. L’hémorragie cesse presque 
complètement; on referme le ventre et la malade guérit. H. B. 


1. — Ueber die Ausschaltung todter Räume aus der Peritonealhôhle (De la 
suppression des angles morts de la cavité peritonéale), par MIKULICZ 
(Berliner klinische Wochens., n° 21, p. 852, 24 mai 1886). 


II. — Tumeur fibreuse de l'utérus. Laparotomie. Blessure de la vessie, etc., 
par J. BŒCKEL (Gaz. méd. de Strasbourg, 1°" novembre 1885). 


III. — Ueber Kastration bei kavernôsen Myofibromen des Uterus (De la cas- 
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tration dans le traitement des fibromes caverneux de l'utérus), par 
E. GOLDENBERG (Centralblatt für Gynækologie, n° 17, 1886), 


IV. — Ein komplicirtes Hœmatom, par Ritter von JOSCH (Wien. med, Presse, 
n° 14, 1885). 


I. — Malgré l’antisepsie la plus rigoureuse et le drainage, les abla- 
tions de tumeurs abdominales entraînent encore très souvent la septi- 
cémie grâce à la présence de culs-de-sac, d’anfractuosités restant dans la 
cavité péritonéale. C’est ainsi que sur 100 myomotomies, Schroeder a eu 
32 décès dont 22 par septicémie; sur 28 énucléations de myomes sous- 
séreux, le chiffre des morts s’est même élevé à 15. 

Pour éviter l'infection de la plaie opératoire, Mikuliez a recours au 
procédé suivant qui lui a déjà réussi dans 2 myomotomies et 2 opérations 
sur l'ovaire. Un morceau de gaze iodoformée, de la grandeur d’un mou- 
choir de poche et au milieu duquel est cousu.un gros fil de soie asep- 
tique, est d'abord plongé dans de l’eau phéniquée à 5 0/0, puis replié sur 
lui-même comme une blague à tabac par le collet de laquelle sortirait le 
fil. Ce sac est placé dans la cavité pelvienne et entouré de bourdon- 
nets de gaze iodoformée jusqu’à ce que toute la cavité opératoire soit 
comblée. 

Les avantages de cette manière de faire sont : 1° une hémostase par- 
faite, 2° un drainage excellent; 3° une antisepsie certaine; 4° la produc- 
tion d’une péritonite adhésive qui isole la cavité opératoire du reste de 
la cavité péritonéale. 

Au bout de 48 heures, on retire les bourdonnets de gaze ; au bout de 
9 jours, on extrait le sac en tirant sur son fil et dès lors la cavité opé- 
ratoire, considérablement rétrécie et parfaitement isolée, est drainée 
comme d'ordinaire. J. B. 

Il. — Fille de 45 ans. Fibrome interstitiel développé probablement dans 
la partie postérieure de l’utérus. Dans le courant de l’année 1874, péritonite 
et plusieurs hémorragies très abondantes, qui plongent la malade dans un état 
d'amaigrissement et d’anémie extrêmes. Le 27 octobre 1884, l’auteur tente 
l’extirpation des ovaires. Lincision abdominale faite, la tumeur fibreuse est 
fixée de toutes parts au péritoine pariétal par des adhérences très serrées : 
aussi, pour la dégager, est-on obligé de fendre des enveloppes très épaisses, 
et en prolongeant par en bas l’une de ces incisions, la vessie, ouverte sur 
une étendue de 4 centimètres, laisse échapper un flot d'urine ; on y applique 
immédiatement une série de neuf points de suture entrecoupés, en ayant 
soin de renverser les bords de la plaie, de manière à adosser les surfaces 
péritonéales. 

Quelques nouvelles tentatives sont faites pour dégager la tumeur et faire 
saillir les annexes de l'utérus. Mais c’est en vain; l'opération reste inachevée 
et la paroi abdominale est réunie par une suture entrecoupée. Pansement 
à la gaze iodoformée, Sauf un catarrhe vésical de quelques jours, aucun acci- 
dent ne survient. Un an après l’opération, on constate que la tumeur est moins 
volumineuse, que les hémorragies n’ont pas reparu, et que la santé s’est 
rétablie au point de permettre à la malade de reprendre ses occupations anté- 
rieures. | OZENNE. 

Il. — Il s'agissait d’un fibrome caverneux, qui avait entraîné la malade 
(45 ans) dans un état d’anémie extrême : tous les traitements médicaux avaient 
échoué : dans le choix de l'opération (myomotomie ou castration), la préfé- 
rence fut donnée à cette dernière en raison de l’état de faiblesse extrême de 
la malade. La tumeur présentait avant l'opération le volume d'une tête d’a- 
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dulte; la cavité utérine mesurait 15, 5, lacirconférence maximum de l’abdomen 
(8 travers de doigts au-dessus de l’ombilic) atteignait 84 centimètres. L'opé-. 
ration fut pratiquée le 20 janvier 1885 par A.-J. Lebedeff à Saint-Péters- 
bourg. 

Les 3 premières époques menstruelles se manifestèrent par une légère 
perte de sang, puis la ménopause s'établit complète et le 9 janvier 1886 la 
malade était présentée à la réunion de la Société de médecine de Saint-Pé- 
tershourg et l’on constatait la disparition complète de la tumeur; l'utérus 
mesure 9 à 9, 5. ‘H. DE BRINON.. 

IV. — Une femme de 831 ans, enceinte pour la septième fois, accouche 
spontanément d'un enfant vivant; au bout de dix minutes, le placenta est 
expulsé; la sage-femme a constaté dès le début à la vulve une tumeur qui 
augmente progressivement de volume. Au bout de 2i heures, elle fait venir 
le médecin : celui-ci déclare que la tumeur, grosse comme une tête d’enfant, 
tendue, voilacée, fluctuante sur certains points, est un hématome de la grande 
lèvre du côté droit. Quatre jours après sa première visite, l’auteur trouve 
la tumeur froide, dure et noirâtre, sans changement de volume. Il l’incise et, 
après l'écoulement de 100 grammes de sang noir, il tombe sur une masse 
énucléable qu'il extirpe. Pansement antiseptique, guérison. 

Or, cette masse est un fibromyome volumineux. Comme elle n’est apparue 
à la vulve que pendant le travail, il faut admettre qu’elle provient du col de 
l'utérus, a décollé le tissu cellulaire périvaginal et a été chassée à la vulve par 
les contractions utérines et la pression de la tête. L. GALLIARD. 


 OBSTÉTRIQUE. 


Traité théorique et clinique d’obstétrique médicale et chirurgicale, par ROBERT 
et FANCOURT BARNES, traduction et annotations par CORDES (In-8, Paris, 
1886). 


La pratique étendue, l'autorité incontestable, les nombreux travaux de 
Robert Barnes donnent à son traité, qu’il a rédigé avec la collaboration 
.de son fils, Fancourt Barnes, un intérêt tout particulier. 

Dans leur préface, les auteurs assignent comme but à leur livre « l’oc- 
casion de revendiquer bon nombre d'idées dont la priorité a été attribuée 
à des emprunteurs plus ou moins consciencieux. » Cette préoccupation 
donne à l’ouvrage un caractère très particulier d'originalité, mais aussi 
de revendication, et présente l'inconvénient de ne pas être toujours au 
courant de Ja littérature, et en particulier de la littérature étrangère. 
Réclamer, c’est bien; mais l’auteur n'est-il pas un peu disposé à s’attri- 
buer, dans l’étude des diverses questions qu'il a étudiées, un rôle pré- 
pondérant, et de ne pas vouloir reconnaitre les découvertes faites par 
les autres. 

Nous nous bornerons, pour indiquer le plan suivi par les auteurs, 
à énumérer les différentes têtes de chapitre : 1° anatomie des organes 
génitaux ; 2° processus de la gestation, de l’accouchement et de l’allaite- 
ment ; 8 signes et diagnostic de ia grossesse, états qui simulent la gros- 
sesse, sa durée, soins à la femme enceinte; 4 grossesse anormale ; 
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5° déplacement de l'utérus gravide ; 6° maladies de la grossesse ; 7° avor- 
tement ; 8° maladies de l’embryon ; 9 maladies du placenta ; 40° travail ; 
41° état puerpéral et histoire naturelle des suites de couches : 12 le 
nouveau-né ; 13° facteurs du travail ; 14° et 15° accidents du travail et 
ses suites; 16° mort subite ou rapide pendant la grossesse, le travail, 
l’état puerpéral ; 17° accidents de l'allaitement ; 18° fièvres puerpérales ; 
19% arsenal obstétrical ; 20° dystocie; 21° forceps ; 22° version ; 28 em- 
bryotomie ; 24° opération césarienne ; 25° accouchement prématuré arti- 
-ficiel. 

Cette simple énumération nous permet de reconnaître que la succes- 
sion des chapitres n’est pas absolument rationnelle et n’est pas analogue 
à celle ordinairement adoptée dans nos traités didactiques. L'ouvrage 
est d'ailleurs étendu, car il comprend plus de 1,000 pages, et nous ne 
reprocherons pas au traducteur d'avoir supprimé tout ce qui concerne 
l’'embryologie ; les auteurs n'avaient pas, à ce sujet, de compétence spé- 
 .ciale, et ce chapitre ne devait, par conséquent, nous présenter aucun 
horizon nouveau. 

Des parties de l’ouvrage ont été l’objet de toute l'attention des au- 
teurs. Nous citerons, en particulier, les chapitres concernant l’albumi- 
nurie et l’éclampsie puerpérales, les maladies de l'embryon et du pla- 
 centa, les fièvres puerpérales, l'insertion vicieuse du placenta, etc. 

Les lésions du placenta y sont surtout décrites d’une façon magistrale 
beaucoup mieux que dans la plupart des ouvrages que nous avons 
entre les mains, On y trouvera le résultat d’une observation personnelle 
étendue plutôt au point de vue macroscopique que microscopique . 
R. Barnes insiste, en particulier, sur la dégénérescence graisseuse, qui 
a été l’objet de ses propres investigations. Les hémorragies du pla- 
centa, leur origine maternelle ou fœtale, leurs rapports avec la dégéné- 
rescence graisseuse, l’origine des exsudats fibrineux lamelleux de la 
surface fœtale du placenta y sont étudiées avec ua soin tout particulier. 
Mais, malgré ces recherches consciencieuses, les auteurs n'ont fait 
qu'élucider quelques parties de ce problème difficile, et bien des points 
restent encore obscurs dans cette anatomie pathologique, et, par consé- 
quent, dans Ia physiologie et dans la pathologie fœtale. 

Les fièvres puerpérales sont aussi l'objet d’une étude minutieuse ; mais 
nous ne saurions Souscrire aux opinions qui sont exprimées à cet égard. 
Les recherches microbiennes ont bouleversé tout ce que nous connais- 
sions à cet égard, et il faut admettre une conception plus moderne. 

Au contraire, nous engageons le lecteur à donner la plus grande atten- 
tion à tout ce qui concerne l'insertion vicieuse du placenta. Les règles 
posées par les auteurs sont d’une prudence et d’une sagesse qu’on ne 
“saurait trop reconnaître dans le traitement d'une complication aussi 
grave, et ne sont pas empreintes de l’exclusivisme que beaucoup d’au- 
teurs ont attribué aux procédés défendus par Robert Barnes. 

R. Barnes, on le sait, a proposé l'emploi de ballons hydrostatiques 
pour dilater Le col utérin, arrêter les hémorragies. [ei nous ne saurions 
admettre l'étendue des indications admises par les auteurs. L’emploi des 
ballons est un bon moyen de provoquer le travail, mais insuffisant pour 
dilater: ie col de l’utérus, et infidèle comme moyen hémostatique. 

L'auteur a encore proposé un moyen de sectionner la tête fœtale. Mais 
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nous ne voyons pas que ce moyen de céphalotomie ait fait ses preuves et 
ait jamais été pratiqué. 

Bien d’autres points ont été abordés par Robert Barnes surtout, et 
nous pourrions encore nous étendre longuement sur cet important tra- 
vail; mais cela nous est impossible dans une analyse sommaire. 

Le caractère général de l'ouvrage est une recherche très légitime et 
très intéressante de lois générales pour expliquer les phénomènes phy- 
siologiques et pathologiques de la grossesse, de l'accouchement et des 
couches. Ces théories nous ont paru presque toujours trop hypo- 
thétiques. Il réside encore dans un effort tres réel, malgré la tendance 
que je viens de signaler, à s'inspirer de la clinique, et, à propos des 
divers chapitres, les auteurs relatent de nombreuses observations tirées 
de leur propre pratique, qui sont souvent très instructives, toujours 
intéressantes. 

La rédaction de l'ouvrage se caractérise encore par un style très spé= 
cial et auquel nous ne sommes pas habitués dans nos traités didactiques. : 
Les auteurs ne reculent pas devant des expressions que nous trouverions 
hasardées, devant des figures qui nous semblent exagérées et qui n’ap- 
portent pas d’éclaircissements manifestes aux démonstrations. Cela n’a 
pas di être une des moindres difficultés que le traducteur a rencontrées 
en traduisant cet ouvrage. Il a cru devoir souvent accepter des néolo- 
gismes qui étonnent. Des chapitres ont été traités en double, probable- 
ment les uns par Robert, les autres par Fancourt Barnes. Heureusement 
qu’ils ne consacrent pas des données contradictoires. PORAK. 


Eclampsie au septième mois dela grossesse chez une multipare. Guérison de 
la mère. Mort de l’enfant quarante-huit heures plus tard. Expulsion d'un 
œuf complet cinq semaines après la mort du fœtus, par BUDIN (Progrès 
médical, 11 septembre 1886). 


Femme de 28 ans, enceinte pour la troisième fois, début probable de la 
grossesse au commencement de novembre. Elle entre le 7 mai à l'hôpital, 
avec de l’œdème des paupières et des jambes; nm vomissements ni dyspnée, 
pas d'urine dans la vessie. Le 8 au matin, on peut retirer une cuillerée d’urine 
épaisse qui se coagule en masse. Peu après, attaques d’éclampsie généralisée, 
qui se répètent six fois dans la journée; la température vaginale suit une 
marche ascendante : 37,2 à la première attaque, 8 heures du matin; 39, 2 à la 
4 atiaque, 3 heures du soir; 49, à la 6° el 7° à 6 et { heures et demie. On fait 
alors une saignée de 600 grammes. Une seule attaque vient à minuit et demi, 
le 9 mai, et peu intense; la température baisse à 38,8,2 h. 1/2 d'u matin, à 
31,8, 1 heure du soir. À 4 heures du soir, on peut retirer 90 grammes d’urine 
très albumineuse et 200 grammes à 7 heures. La malade a été agitée dans 
la journée, et dans un état quasi méningitique avec perte de connaissance jus- 
qu’au 11, le matin, la malade urine en abondance (2 litres). Mais le 11 les 
battements du cœur fœtal cessent. Les phénomènes d’œdème diminuent; 
il se fait une poussée de lait le 18 mai. 

L'albuminurie persiste jusqu’au 10 juin où la malade veut quitier l’hô- 
pital; elle rentre le 15, ayant été prise l’avant-veille de douleurs : et rapide- 
ment elle expulse l'œuf complet sans hémorragie ; l’œuf pèse 760 grammes; 
il est en forme de boudin; le fœtus ést coloré en jaune vert, l’épiderme 
est mobile; il mesure 34 centimètres de long et pèse 520 grammes. Le pla- 
centa est discoïde, a 11 centimètres de diamètre, et est d'une dureté fibreuse. 
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La malade est toujours albuminurique (1 gramme d’albumine par litre; 
pas de fièvre, ni de montée de lait. H. L. 


Ovulation during pregnancy (Ovulation pendant la grossesse), par W.-S. 
CHRISTOPHER (The american journal of obstetrics, avril-mai 1886). 


Sur une chatte qui avait servi à des expériences de vivisection, et qui 
portait 4 fœtus bien développés, l’auteur trouva chacun des deux ovaires 
pourvus de deux saillies qu'il prit tout d’abord pour des corps jaunes de 
la grossesse : mais l'examen microscopique montra qu'il s'asissait de 
follicules de Graaf; et il put obtenir une coupe contenant l’ovule. La 
maturité de ce follicule et de cet ovule étaient démontrés par le volume 
et la position du follicule, par l'absence de péritoine sur un point du fol- 
licule, par la dégénérescence graisseuse des éléments cellulaires à ce 
niveau et dans le reste du follicule. L'auteur présente ce spécimen à la 
Société obstétricale de Cincinnati comme une preuve de la persistance 
de l'ovulation pendant la grossesse. Le fait de la maturation des folli- 
 cules de Graaf pendant la grossesse a été observé par d’autres auteurs. 
S. L. Jdepson l’a observé chez le chat, Dans l’espèce humaine, Slavjanski 
a constaté la maturation d’un follicule et la rupture récente d’un autre 
follicule pendant une grossesse tubaire ; dix autres cas de follicules 
rupturés et encore non cicatrisés ont élé observés par divers auteurs 
dans des cas de grossesse tubaire variant de 7 à 12 mois (Mayhofer). 

H. DE BRINON. 


Mittheilungen ueber den Puls und die vitale Lungencapacidät bei Schwangeren, 
Kreissenden, und Wôchnerinnen (Recherches sur les modifications que su- 
bissent le pouls et la capacité vitale sous l'influence de la grossesse, de l'ac- 
couchement et de l’état puerpéral), par Pericles VEJAS (Sammlung klinischer 
Vorträge, n° 269, 9 mars 1886). 


L'auteur publie le résultat d’une série d'expériences qu'il a faites à la 
maternité de Munich, sous la direction de Winckel. Les expériences 
sur le pouls ont été faites à l’aide de l'appareil de Sommerbrodt. 

Les courbes recueillies par Pauteur tendent à établir que le pouls de 
la grossesse ne présente aucune particularité caractéristique, ni comme 
forme, ni comme fréquence. Parfois, on observe un léger dicrotisme. 
L'augmentation de la pression sanguine n’est pas la règle, mais seule- 
ment un fait exceptionnel. 

_ Au moment de l'accouchement, l’auteur a constaté que l'intervalle 
des contractions était marquée par une augmentation notable de la 
tension artérielle. Le maximum de la tension artérielle coïucide 
avec l’acmé de la douleur. Dès que la douleur commence, Ja 
courbe augmente de hauteur, et manifeste un peu d’irrégularité au 
moment de l’acmé ; la courbe s’abaisse et chaque sommet présente 
un plateau ; lorsque la douleur diminue, la courbe augmente de 
nouveau de hauteur. Il a été impossible de prendre des courbes pendant 
les périodes d'expulsion, à cause de l'agitation des sujets. Le pouls se 
modifie d'une façon très sensible après l'accouchement : son caractère 
est la mollesse qui se manifeste par une grande élévation des lignes as- 
censionnelles. Pendant les douleurs de la délivrance, le tracé diminue 
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de nouveau en hauteur, et au moment del’acmé, la ligne ascensionnelle- 
est très courte, et la ligne de descente devient horizontale dans près 
de la moitié de son trajet. Le caractère de mollesse, que présente le: 
pouls après l’accouchement et après la délivrance, est, comme on 
le sait depuis longtemps, associé à un ralentissement très notable. 
Ainsi le pouls tombe souvent à 50. L’auteur l’a vu tomber à 43 de 66 
qu’il offrait pendant l’accouchement. L’augmentation de fréquence ne 
s’observe qu’exceptionnellement après une hémorragie profuse. 
Pendant la période puerpérale, le pouls des primipares présente une 
tension moyenne ; celui des multipares est en général plus tendu et. 
offre souvent de l’anacrotisme. La mollesse du pouls persiste plus ou 
moins longtemps chez les femmes qui ont eu de fortes hémorragies. 
S'il survient de la fièvre, on voit la tension diminuer immédiatement. 
‘L'auteur a entrepris un certain nombre d'expériences, en vue d'établir 
s’il existait une relation entre le ralentissement du pouls consécutif à 
l'accouchement et les modifications de la capacité vitale. Il semble ré- 
sulter de ces expériences qu’il existe en effet une relation causale entre 
le ralentissement du pouls et l’augmentation de la capacité vitale. 
CÉCNSCUL EX PAS ATOS) H. DE BRINON. 


De la grossesse compliquée de kyste ovarique, par $. REMY (Thèse agrég., Paris, 
1886). 


Les kystes ovariques n’influencent pas toujours la marche de la gros- 
sesse, ni ne sont influencés par elle. Cependant, dans quelques cas assez 
rares, ils peuvent s’accroitre notablement, s’enflammer, suppurer, se 
rompre, être le siège d’une hémorragie ou d’une torsion de leur pédi- 
cule. Ces complications sont bien observées hors la grossesse, ils sem- 
blent cependant y être plus fréquentes. D'autre part, l'avortement, des. 
phénomènes plus ou moins graves de compression peuvent être la con- 
séquence du développement simultané du kyste et de l'utérus gravide. 

Lés tumeurs volumineuses de l'ovaire ne peuvent siéger que dans la 
cavité abdominale et y siéger en totalité, elles ne gênent donc pas sérieu- 
sement l’accouchement, elles sont surtout cause de troubles de la gros- 
sesse. Les tumeurs petites et surtout les kystes dermoïdes restent le 
plus souvent dans l’excavation pelvienne, elles ne modifient pas nota- 
blement le cours de la grossesse, mais elles peuvent devenir une cause 
plus ou moins grave de dystocie et quelquefois rendre même l’accou- 
chement impossible. 

Le diagnostic et le pronostic ne présentent rien de bien nouveau à 
signaler. 

Le traitement ne peut pas être unique dans une complication qui peut 
se présenter sous des aspects si différents. Tant qu’il n’y a pas de symp- 
iômes graves, on peut se borner à l’expectation. On ne devra jamais 
recourir à l’avortement provoqué, ni à l'accouchement prématuré 
artificiel, parce que ces opérations sont souvent inutiles ou n’ont pas 
donné des résultats favorables. Pendant la grossesse, c'est au traitement 
chirurgical, ponction, ovariotomie qu’il faut donner la préférence. La 
ponction sera préférée dans le cas ou le kyste est uni- ou pauei-locu-. 
laire, où il présente des adhérences étendues, ou fait une saillie con- 
sidérable dans l’excavation pelvienne. L’ovariotomie sera pratiquée 
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dans le cas où le kyste est multiloculaire, où le liquide se reproduit 
rapidement après la ponction, où la nature de la tumeur est maligne, et 
quand l’état général de la malade est mauvais. 

De nouvelles indications se posent pendant l'accouchement : 1° Réduire 
la tumeur par rétropulsion, par ponction surtout; on ne fera pas lova- 
riotomie; 2° Réduire le volume du fœtus suivant les procédés connus 
ou le faire passer de force à travers la lésion pelvienne. De même que 
précédemment on ne peut établir une préférence pour tel ou tel de ces 
traitements, tout dépend des cas et des indications qu’ils présentent. 

PORAK. 


Du cancer utérin pendant la grossesse et l’accouchement, par BAR (Thèse 
agrég., Paris, 1886). 


Quelques considérations anatomiques intéressantes formant l'introduc- 
tion de cette thèse indiquent tout le parti qu'on peut tirer des recherches 
de Ruge et Veit sur l'anatomie pathologique du cancer utérin. 

A propos de l’inflience de la grossesse sur le cancer, signalons l’opi- 
nion de l’auteur qui croit que la marche en est considérablement précipi- 
tée dans la plupart des cas. Le cancer agit sur la grossesse en en inter- 
rompant le cours et compromettant l'existence du fœtus. Mais c’est 
surtout comme cause de dystocie que cette lésion est intéressante à 
étudier; l'accouchement est ordinairement prolongé, quelquefois aussi, 
contre toutes les présomptions, il peut être rapide; cela est souvent la 
conséquence de déchirures importantes du col. La grossesse prolongée, 
la rupture utérine, la mort fréquente de la parturiente par épuisement, le 
choc ou l’hémorragie ont été. fréquemment signalés. Le pronostic se 
déduit aisément de ces notions, le Dress ne présente rien de par- 
ticulier. 

C'est surtout à propos du traitement que les avis sont partagés et qu’il 
est utile d'indiquer les conclusions admises par l’auteur, qui, dans ce 
chapitre comme dans les précédents, s’est appuyé spécialement sur les 
recherches de Ruge et de Veit, dont les résultats sont peut-être pré- 
maturés. 

On doit s'inspirer, pendant la grossesse, de l'intérêt de l’enfant plus 
que de celui de la mère, car l'existence de celle-ci est compromise dans 
un délai relativement court, Toute opération qui compromet l'existence 
de l'enfant doit donc être repoussée. L’extirpation de l’utérus en totalité, 
ou seulement de la tumeur si elle est circonscrite, l'avortement ou l’ac- 
couchement prématuré devront être rejetés. On donnera la préférence 
à l’expectation en répondant aux indications fournies par les douleurs, 
les pertes blanches, l’hémorragie, la cachexie. Si la gravité des accidents 
devenait telle que la mort dût survenir avant l’époque des termes et que 
l'enfant fût viable, on ne devrait pas hésiter à faire l'opération césa- 
rienne. On voit le cas que l’auteur fait de la vie de la mère avant l’accou- 
chement. L'enfant seul le préoccupe. 

Les mêmes idées dominent dans les règles du traitement au moment 
de accouchement. Aussi, dans le cas seul où l’enfant est mort, retar- 
dera-t-on autant que possible l’opération césarienne qui compromet trop 
l'existence de la mère. Si l'enfant est vivant, on devra, le plus souvent, 
recourir à l'opération césarienne. Bien exceptionnelles seront les indica- 
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tions de l’incision ou de l’excision de la partie dégénérée. L’expectation 
ne sera d’ailleurs de mise que tant que l'enfant nè courra aucun risque. 
PORAK. 


Ueber die Formen der Wehencurve... (De la forme des courbes de contraction 
et de l'existence des mouvements péristaltiques dans l'utérus humain), par 
Friedrich SCHATZ Archiv für Gynækologie, Band XX VII, Heft 2) 


Les courbes produites par les contractions utérines sont très variées: 
dans beaucoup de cas, la ligne ascendante forme avec la ligne descen- 
dante une figure à peu près symétrique, celle-ci présentant seulement 
une queue plus ou moins longue, comme nous en voyons une dans la 
contraction des muscles striés; mais dans la plupart des cas, la ligne 
ascendante est plus rapide que la ligne descendante : quelquefois c’est 
le contraire qui se présente. La cause de cette diversité serait, d’après 
l’auteur, la propriété que possède le tissu musculaire de l'utérus, d’en- 
trer successivement et non simultanément en contraction, en d’autres 
termes, la contraction de l’utérus est péristaltique comine celle de l'in- 
testin, à cette cause vient s'ajouter la différence d'épaisseur que pré- 
sentent les utérus suivant leurs zones : le fond, la partie moyenne, la 
‘partie inférieure varient d'épaisseur et de force suivant chaque individu. 
La direction du mouvement péristaltique parait se diriger chez la femme 
comme chez les animaux, des trompes vers l’orifice interne. La vitesse 
de mouvement, c’est-à-dire l'intervalle de temps qui sépare le début de 
la contraction au niveau des trompes, et son apparition à l'orifice in- 
terne serait de 20 à 30 secondes, soit environ le tiers de la durée d'une 
douleur (60 à 90 OR H. DE BRINON. 


Ueber antiseptische Behandlung in der Geburtshülfe (Le traitement local anti- 
septique en obstétrique), par Emil EHRENDORFER (Archiv für Gynækologie, 
Band XXVII, Heft 9). 


La première partie de ce mémoire est consacrée à exposer les diffé- 
rentes méthodes antiseptiques employées en obstétrique depuis Sem- 
melweiss (1847), la série des médicaments antiseptiques, leur mode 
d'application au point de vue de la prophylaxie et de la désinfection, 
les différentes méthodes de traitement local des affections puerpé- 
rales. 

Dans la séconde partie, l’auteur fait connaître les résultats obtenus à 
la 2 clinique de Vienne pendant les années 1882, 1883 et 1884, et les 
moyens employés. C’est l'acide phénique et l’iodoforme qui forment la 
base du traitement antiseptique adopté à la seconde clinique. Les solu- 
tions employées, soit pour désinfecter les mains, soit pour les lavages 
vaginaux, sont à { ou 2 0/0: comme corps gras, on emploie la va- 
seline phéniquée à 8 0/0. Les injections intra-utérines ne sont pra-: 
tiquées qu'après les opérations graves (arrachement du placenta, ver-: 
sion difficile, décapitation, fièvre, etc.) ; dans quelques cas, vient s’y 
joindre l'introduction d’un crayon d’iodoforme. Les injections vagi- 
nales sont faites après les opérations habituelles, avant et ne tout 
examen interne, après tout accouchement. + EEE É 

La mortalité puerpérale arété desert sera | gi os 
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0,37 0/0 en 1882 (15 sur 2,898 accouchées). 
0,33 0/0 en 1883 ( 9 sur 2,669 » ) 
0,32 0/0 en 1884 {13 sur 2,788 svt) 


Dans le chiffre de 1884, sont compris 8 cas de mort consécutifs à des 
opérations césariennes. 
La morbidité puerpérale a été de 4,31 0/0 en 1882, de 3,59 0/0 en 1883 
et de 3,08 0/0 en 1884. | 

Le résultat a été, comme on le voit, en s’améliorant. Le nombre des 
opérations a été de 340 en 1882, de 390 en 1883 et de 820 en 1884. 

Le nombre des étudiants admis au toucher a été dans ces 3 années 
de 211, 288 et 320. H. DE BRINON. 


Die Ætiologie der Gesichtslagen (L'étiologie des présentations de la face), par 
Friedrich SCHATZ (Archiv für Gynækologie, Band XX VII, Heft 2). 


La cause des présentations de la face serait souvent, d’après Schatz, 
un arrêt de développement de la matrice. A l’état normal, la matrice a la 
forme d’un triangle isocèle, dont les 3 angles arrondis correspondent 
aux 3 orilices : la ligne qui réunit les deux orifices tubaires est notable- 
ment plus courte que celle qui réunit chaque orifice tubaire à l’orifice in- 
terne ; maisil n’est pas rare de voir cette ligne atteindre la longueur des 
deux autres (triangle équilatéral) ou même la dépasser ; et dans ce dernier 
cas on observe souvent une ensellure de la base ; utérus cordiforme, utérus 
bicorne. Le fœtus dont l’axe est plus long que celui de l'utérus est obligé 
de se courber pour s’accommoder aux dimensions de la cavité utérine,; 
celte incurvation se produit habituellement du côté abdominal ; mais si 
les deux extrémités de l’axe fatal se trouvent fixés par suite de V anomalie 
de forme de l'utérus, et que le dos regarde le côté de l'utérus qui réunit 
les deux extrémités fwtaies, la convexité de la courbure fœtale se pro- 
duira forcément vers le 8° angle qui est libre; la tête se défléchira, et 
la présentation frontale, au aébut, deviendra franchement faciale pendant 
l'accouchement. Tel est le mécanisme que l’auteur a observé d’une façon 
très nette dans deux cas. Ce mécanisme s'applique aussi aux cas de pré- 
sentation de la face qui se produisent dans les grossesses gémellaires, 
aux cas de tumeur, de rétrécissements du bassin (Winckel, Hecker) de 
dolichocéphalie (Hecker). La présentation de la face ne serait donc pas, 
comme on l’admet généralement, le résultat de Paccoucheinent propre- 
ment dit, le rôle de ce dernier se bornant à compléter la présentation. 

H. DE BRINON. 


De la conduite à tenir dans le cas de placenta prœvia, par AUVARD (Thèse 
agrég., Paris, 1886). 


Ce travail est appuyé sur de nombreuses statistiques. Celles-ci ne sont 
d’ailleurs pas concluantes, Il suffit d avoir fréquenté pendant quelque 
temps une grande maternité pour savoir en quel état déjà très grave 
y sont apportées les malheureuses parturientes atteintes d'insertion 
vicieuse du placenta et combien, dans nombre de cas, toute thérapeu-: 
tique est illusoire ou se prète mal à des comparaisons susceptibles d'être 
appréciées par des chiffres. Les statistiques heureuses nous aus à 
sent être le résultat de séries favorables | 
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Il est un autre point qui vicie absolument ces statistiques, c'est qu’il 
n’y est pas tenu suffisamment compte des variétés de l'insertion vicieuse 
toujours très grave lorsqu'elle est centrale, souvent bénigne lorsqu'elle 
est latérale. Aussi est-ce finalement au raisonnement que l’auteur est 
obligé de recourir, quelles que soient les données de ses statistiques. 

Il divise son travail en deux parties, suivant que l'insertion vicieuse du 
placenta est simple, c’est-à dire qu’elle constitue seule la dystocie, sui- 
vant qu'elle est compliquée, lorsque se présente en même temps une 
autre cause de dystocie. 

Dans le placenta prœvia simple, l’auteur distingue le cas où l’hémorra- 
gie est légère ou grave. 

Dans le cas d'hémorragie légère, il conseille seulement le repos. 

Dans le cas d'hémorragie grave, trois cas doivent être distingués, sui- 
vant qu’elle survient pendant la grossesse, l'accouchement ou les couches. 

Pendant la grossesse, on fera le tamponnement ou on appliquera les 
ballons de Barnes. 

Pendant l’accouchement, à la période de dilatation du col, on devra 
suivre le même {raitement, si les membranes sont inaccessibles. Si on 
peut les atteindre, on devra presque toujours les rompre (Pajot), après 
avoir, suivant les cas, dirigé la tête au détroit supérieur par la version 
par manœuvres externes (Wigand), ou après avoir accroché un pied qu’on 
attirera ensuite dans le vagin (Braxton Hicks). Dès qu’on pourra extraire 
l’enfant sans danger de déchirure grave du col, on le fera par l'extraction, 
la version par manœuvres internes, le forceps, suivant les indications 
générales de ces opérations. Pendant la délivrance, tenir un grand 
compte de la possibilité d’une hémorragie très grave dans ces circons- 
tances. | . 

À propos des insertions vicieuses compliquées, l’auteur se borne 
à publier les observations qu’il a pu recueillir dans la littérature. Elles 
sont, pour chaque cas, trop peu nombreuses pour l'autoriser à en tirer 
des conclusions définitives. | PORAK. 


Ueber die Entstehung der Placenta marginata (Du mode de formation du pla- 
centa marginal), par G. KRUKENBERG (Archiv für Gynækologie, XX VIT 
Heft 2). | 


L'auteur rappelle les divergences de vue qui se sont produites au con- 
grès de Madgebourg au point de vue du mode de formation du placenta 
marginal; 1l a eu récemment l’occasion d'observer deux grossesses gé- 
mellaires avec placenta marginal pour chaque jumeau. L’examen de ces 
placentas le conduit à admettre que le placenta marginal peut, dans cer- 
tains cas déterminés, reconnaitre pour cause unique le défaut d'espace 
que trouve le placenta en raison du voisinage d’un obstacle; que cet 
obstacle soit constitué par le sac fœtal d’un second jumeau ou dans le 
cas de grossesse unique par une poche liquide de la caduque, comme 
dans le cas de Veit (Zeitschrift für Geburtshulfe, Band T). Dans cesceas,. 
la zone située en dehors de l’anneau marginal a la forme d’un croissant 
de lune. Dans les autres cas, l’auteur admet avec Küstner que la cause 
du placenta marginal réside dans une inflammation de la caduque. 

| H+ DE BRINON. 
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Zu der Wehenerregenden Wirkung heisser Vollbäder (De l'action des bains 
chauds sur les contractions de la matrice pendant la gestation), par A. SIPPEL 
(Centralblatt für Gynækologie, n° 14, 1886). 


Dans un précédent travail, l’auteur a déjà fait connaître ses recherches 
sur l'emploi des bains chauds comme moyen de provoquer l’accouche- 
ment prématuré artificiel (Centralblallt für Gynækologie, 1885). L’obser- 
vation qu’il publie aujourd’hui montre que l'emploi des bains très chauds 
(35 à 36°5 R) n’est pas toujours un moyen suffisant pour obtenir l’accou- 
chement prématuré artificiel, 

Dans le cas actuel, il s’agissait d’une primipare avec diamètre conjugué 
diagonal de 10°,2 : la grossesse était à la 33° semaine. Après plusieurs jours 
de traitement par les bains chauds, l’auteur fut obligé de recourir à d’autres 
procédés sans avoir obtenu autre chose que des contractions qui disparais- 
saient peu après le bain, et un ramollissement avec dilatation du col permet- 
tant l'introduction d’une bougie. L'introduction d’une simple bougie entre les 
parois utérines et les membranes et son abandon en place pendant 12 heures 
ne produisit aucun effet. L'auteur remplaça alors cette bougie par une 

- sonde en caoutchouc à double courant, et fit passer pendant une demi-heure 
un courant d’eau glacée. À partir de ce moment, les douleurs prirent une 
marche régulière et aboutirent en quelques heures à l'expulsion d’un enfant 
vivant du poids de 2,570 grammes. H. DE BRINON. 


Zwei Fälle von Anwendung des constanten Stromes zur Einleitung der kunst- 
lichen Frühgeburt (Deux nouveaux cas d'emploi du courant continu pour pro- 
voquer l'accouchement prématuré artificiel), par Garl FLEISCHMANN (Archiv 
für Gynækologie, Band XX VII, Heft 1). 


L'auteur publie deux observations recueillies à la clinique du profes- 
seur Breisky à Prague. Dans le premier cas, après 23 séances d’électri- 
sation, on dut recourir au procédé de Cohen pour obtenir l’expulsion de 
l'enfant, l'électricité n’ayant donné que des contractions plus ou moins 
énergiques, et un léger degré de dilatation et de ramollissement du col, 
on était arrivé progressivement à 18 éléments et à 8 milliampères. Dans 
le second cas, l'accouchement eut lieu au bout de 15 séances: 

De ces deux faits, l'auteur conclut que: 

1° Il est difficile d'établir si les contractions obtenues dans l’un et 
l’autre cas sont le produit de l'électricité ou de l’excitation mécanique 
liée à l'application de l'électricité ; 

2° La galvanisation a été bien supportée par la mère et par l'enfant : 
il y a eu dans un cas escarre superficielle de la muqueuse vaginale; 

3° Dans les deux cas, on a obtenu un meilleur effet en plaçant le pôle 
négatif dans le cul-de-sac vaginal postérieur et le positif sur la colonne 
lombaire, qu’en mettant le positif sur le fond de l'utérus et le négatif 
dans le canal. (R. S. M., XXVI, p. 176.) H. DE BRINON. 


The advisability of inducing abortion, etc. (De l'avortement dans les cas de 
vomissements rebelles), par D.-W. DOE (Boston med. journ., p. 227, 11 février 
1886). | 
48 cas de vomissements rebelles rapportés brièvement servent de base 
aux conclusions de l’auteur: sauf de rares exceptions, après que l'utérus 
a été débarrassé du fœtus, les vomissements cessent aussitôt; dans 
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presque tous les cas, il y eut guérison. On n'eut de décès que dans les 
cas où l’opération avait été trop différée. Les 48 cas comprennent : 1° 28 
cas dans lesquels on n’a point tenté l'avortement artificiel, qui se décom- 
posent en 14 guérisons, 3 avortements spontanés avec guérison, 14 morts, 
8 avortements spontanés avec mort; 2° 20 cas traités par l’avortement 
artificiel qui se répartissent ainsi : 16 guérisons, #4 morts. Dans les 
16 guérisons, les vomissements disparurent 11 fois instantanément, 
1 fois 3 semaines après seulement, les 4 autres cas sont inconnus; pour 
les 4 morts, 2 fois les vomissements avaient aussitôt disparu : 1 fois ils 
n’exislaient plus au moment de l'avortement ; dans le 4° cas, ils persis- 
tèrent jusqu’à la mort. MAUBRAC. 


Des hémorragies de l'accouchement qui ont leur origine en dehors du corps 
de l'utérus, par A. ROCHE (Thèse de Paris, 1886). 


Quarante observations, la plupart inédites, d'hémorragies provenant 
de déchirures du col de l’utérus, du vagin ou de la vulve, d’artères ou de 
veines surtout variqueuses, de thromboses. PORAK. 


Dystocie. consécutive à l’obstruction du bassin par des tumeurs kystiques, par 
A. FOCHIER (Lyon méd., 4 juillet 1886). 


4° Dans le premier cas, il s'agissait d'un obstacle produit au moment de 
l’accouchement, par une tumeur kystique; une ponction aspiratrice amena 
140 grammes de liquide et le fœtus, mort depuis la veille, put être amené 
facilement par le forceps. 

La malade, bien remise de cet accouchement, vint mourir à l’hôpital, six 
ans plus tard des suites d’un abcès stercoral par tuberculose intestinale. On 
trouva à l’autopsie un kyste uniloculaire de l'ovaire. 

2° Chez une femme enceinte de cinq mois, on trouve une tumeur, parais- 
sant tenir au col de l’utérus. Certaines inégalités, un peu de rénitence font 
penser à un kyste dermoïde. Au huitième mois, on provoque l'accouchement 
(procédé de Krause). Trois jours après l'introduction de la première bougie, 
écoulement des eaux, dilatation incomplète. On anesthésie la malade, et, avec 
un loug trocart chauffé, on retire par la ponction uu liquide huileux qui fige 
rapidement. La tumeur réduite de volume, on extrait avec le forceps un en- 
fant vivant, La poche du kyste suppura et l’auteur dut à deux reprises ou- 
vrir et vider le foyer, qui contenait des débris sébacés, des poils, des frag- 
ments d'os avec trois dents. Guérison parfaite. 

3° Dans le troisième cas, il s'agissait d'un kyste séreux de la trompe. La 
malade fut accouchée par un autre médecin, on dut faire l'incision de la poche 
et une application de forceps ; la malade mourut de péritonite et on constata : 
l'existence d’un kyste développé dans la trompe. A: a. 


Du traitement des avortements, par GENESTEIX (J'hèse de Paris, 1886). 


La plupart des accoucheurs, en France, sont partisans de l’expectation 
dans le traitement de l'avortement, opposant à l'hémorragie le tampon-. 
nement, à la putréfaction des débris de l’œuf les injections intra- 
utérines antiseptiques, ou alors seulement l'extraction chirurgicale de ces 
débris. 

Doléris s’est fait, en France, le champion d’une intervention beau- 
coup plus active, adoptée en beaucoup d’endroits à l'étranger. Il pense 
qu'il faut enlever l’œuf dès que l'avortement ne suit pas son cours régu- 


-_ OBSTÉTRIQUE. _ 4189 


lier, c’est-à-dire rapide. Il a préconisé pour cela un traitement spécial 
désigné sous le nom d’écouvillonnage de l'utérus. L’auteur de la thèse 
adresse des critiques assez vives à ce traitement. Il lui reproche parti- 
culièrement de pouvoir provoquer une hémorragie ou déterminer une 
rupture de l'utérus. Il ne donne, d’ailleurs, pas d'observations conclu- 
antes à ce.sujet ; il publie 60 observations de succès dans le traitement 
de l’avortement suivant le mode indiqué plus haut, et qui est basé sur les 


principes ordinairement suivis dans notre pays. PORAK, 


The treatment of abortion at the fourth or fifth month (Traitement de l’avorte- 
ment au 4° ou b° mois avec rétention du placenta) par G.-R. SATHWICK 
(Americ. journal of obstetrics, septembre 1885). 


Une grande divergence de vues règne aussi bien en Angleterre qu’en 
Allemagne sur la conduite à tenir en cas de rétention placentaire après 
avortement. (PR. S. M., XVI, 578; XIX, 618 et XXV, 247). L'auteur 
donne la préférence au traitement dit conservateur, tamponnement et 
injections antiseptiques et rejette l'évacuation immédiate de l’utérus avec 
les doigts ou les instruments introduits dans l’utérus; ce dernier n'est 
indiqué que lorsqu'il ya des symptômes de septicémie ou lorsque l’hémor- 
ragie dure plus de deux jours. 

Le tamponnement ne doit pas être fait avec du coton sec absorbant, 
mais avec des disques de coton trempés dans une solution aqueuse 
d’alun, au 1/10 pour la partie supérieure du vagin autour du col, et dans 
de l’eau pure pour le reste du vagin. L’étoupe finement préparée et 
le coton traité par l’éther sont encore d’un usage plus commode. Pour. 
les injections, l’auteur donne la préférence à une solution de sublimé 
au 2/1000 à 108° ou 110° F. H. DE BRINON. 


Contribution à l'étude de l'emploi du laudanum pour arrêter l'avortement, par 
CHARIER (Thèse de Paris, 1886). 


L’auteur relate 28 observations inédites communiquées par Porak. On: 
regrette qu’il n’ait pas fait un historique suffisamment complet de la 
question. La plupart des accoucheurs admettent et utilisent l’action des 
opiacés pour espacer ou suspendre les contractions utérines. Le point 
particulier soutenu par l’auteur est qu’on peut en donner, dans ce cas, 
des doses inusitées hors la grossesse. Dans un cas, on avait donné 
250 gouttes de laudanum de Sydenham en 24 heures ; dans de nom- 
breuses observations, on est arrivé aux doses de 75 à 100 gouttes. Lors- 
que la cause de l’avortement réside dans l'irritabilité exagérée de l’uté- 
rus, et non pas dans une lésion pro‘onde de l'œuf, l'emploi du laudanum 
à haute dose peut arrêter l’avortement. Quelle que soit la dose donnée à 
la mère, on n’a pas constaté que l’absorption du médicament par le pla- 
centa ait nui au fœtus. On doit évidemment s'arrêter dans l'administration 
du médicament dès que des phénomènes d’intolérance opiacée sont 
observés, et, dans ce cas même, on n’a jamais d’inconvénients sérieux à 
enregistrer. Il ést clair qu’on ne doit pas recourir à ce traitement lorsque 
l'avortement est inévitable. : P. 
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Terminaisons et traitement de la grossesse extra-utérine, par C. MAYŸGRIER 
(Thèse agrég., Paris, 1886). 


Rien à signaler à propos de la première partie de cette thèse; elle est 
consacrée aux terminaisons de la grossesse extra-utérine. 

À propos du traitement et des nombreuses et discutables règles de 
conduite admises par les accoucheurs et les chirurgiens, l’auteur s’est 
vu dans la nécessité d’avoir à donner une opinion. En ce temps où des 
indications opératoires de plus en plus actives s'imposent en obstétrique, 
il leur a donné une place prépondérante. C’est aussi le point le plus 
important de son travail. Refusant à l’expectation la trop large place qui 
lui était accordée autrefois, il a consacré deux chapitres importants et 
fort intéressants à la gastrotomie et à l’élytrotomie. | 

Voici ses conclusions : 

Dans les premiers mois de la grossesse, la rupture du sac peut provo- 
quer de formidables dangers, que la gastrotomie aurait pour but de pré- 
venir au moment de la rupture du sac. Les succès de Lawson Tait 
montrent tout l’avantage qu’on peut tirer de cette opération. Ses résul- 
tats ne sont pas encourageants dans la seconde moitié de la grossesse, 
l'enfant étant vivant, mais ils ne sont pas définitifs, ils peuvent être 
modifiés par des progrès dans le manuel opératoire. Le danger réside 
surtout dans la blessure de l'insertion placentaire et dans l’hémorragie 
qui en est la conséquence. Eviter cette blessure, c’est rendre le pronos- 
tic beaucoup plus favorable. Cela pourrait être obtenu, si on connaissait 
la situation du placenta. Une ponction pratiquée sur la paroi abdomi- 
nale, suivant qu’elle donnerait lieu à un écoulement de sang ou à un 
écoulement de liquide amniotique, ne permettrait-elle pas de conclure à 
la présence ou à l’absence de placenta au niveau du point ponctionné? 

Si l'enfant est mort, il est contre-indiqué de faire l’opération peu de 
temps ou immédiatement après cet accident, à moins que des symptômes 
graves en déterminent l’urgence. Autrement, on devra autant que pos- 
sible la reculer de quelques mois. Si l'enfant est vivant, et s’il est forte- 
ment engagé dans l’excavation pelvienne, quoiqu’on puisse hésiter entre 
la laparotomie et l’élytrotomie, c’est à la première opération qu’on don- 
nera la préférence. 

La seule indication de l’élytrotomie est le cas où le fœtus, s’il est mort, 
est fortement engagé dans l’excavation et où il est très accessible par le 
vagin. Le cas où le placenta est interposé entre lui et la paroi vaginale 
serait de nature à faire hésiter entre la laparotomie et l’élytrotomie. On 
préférera néanmoins l’élytrotomie. PORAK. 


\ 
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Cas d'atrophie idiopathique de là peau, par POSPELOW (Annales de Derm. 
et de Syph., n° 9, 1886), 


L'auteur rappelle brièvement les quatre cas qui existent dans la litté- 
rature dermatologique. Voici le résumé de son observation : 

La malade A. J..., paysanne âgée de 50 ans, présente une atrophie de la 
peau du membre supérieur gauche, qui est flottante, amincie, flétrie, sèche, 
sans tissu adipeux ; l’épiderme est écailleux, les follicules pileux très petits. 
Le phénomène de la chair de poule ne se produit pas, La sensibilité et les 
sécrétions sont intactes. Mèmes altérations aux genoux, à la jambe et au 
talon gauches. État général satisfaisant; la malaté a eu la syphilis, mais 
l’atrophie cutanée avait débuté auparavant, à l’âge de 17 ans. Le début avait 
eu lieu par des taches rouges qui persistèrent pendant quelque temps, et, à 
la même époque, l’amincissement de la peau commençait. L'examen d’un 
‘lambeau de peau excisé montre l’amincissement de toutes les couches de la 
- peau, des altérations des muscles de la peau et des follicules pileux. Les, 
nerfs, les vaisseaux et les glandes sont normaux. 

Le refroidissement parait jouer un certain rôle dans l’étiologie de cette 
-atrophie de la peau. F. BALZER. 


Ueber die wissenschaftliche Grundlage der Lehre von den Ernährurgsstôrun- 
gen der Haut (Nature des troubles trophiques de la peau), par KOPP (Berlin. 
klin. Woch., no 49, p. 818, 7 décembre 1885). 


Tandis que Déjerine, Leloir, Chabrier ont signalé l'existence de né- 
vrites parenchymateuses périphériques dans un certain nombre de 
dermatoses, S. Mayer a prétendu que l'alternance continue de la régé- 
nération et de la dégénération était un phénomène normal dans Tes 
neris périphériques. 

Kopp a voulu rechercher si le degré de dégénération signalé du côté 
des nerfs dans les dermatoses pouvait être considéré comme rentrant 
dans le cadre de ce travail normal, physiologique, de dégénération et de 
régénération successives. 

À cet effet, il a fait porter son examen sur les nerfs cutanés de 16 per- 
sonnes ayant succombé à des affections aiguës et est arrivé au résultat 
suivant : 

Toutes les préparations renfermaient des fibres nerveuses dégénérées 
mais, même chez les individus ayant des durillons, des cors ou autres 
anomalies de la peau, la dégénérescence n’atteignait pas l'intensité que 
les auteurs ci-dessus ont reconnue dans le vitiligo, l'ichthyose, le pem- 
phigus, etc. 

Jusqu'ici, Kopp a vainement cherché à découvrir les terminaisons 
nerveuses dans les parois endothéliales des capillaires et dans la tunique 
interne des petites artères et veines. J. B. 
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Keratosis follicularis associated with fissuring of the tongue and leukoplakia 
buccalis (Kératose folliculaire avec fissures de la langue et leucoplasie 
buccale), par MORROW (Journal of cut. and vener. diseases, n° 9, 1886). 


Olsen, 21 ans, marin, se présente en décembre 1885; il remarque, depuis 
cinq ans, de nombreux points noirs sur le dos, les mains, le cou, les 
bras, etc. Cet état s'améliore à lerre et s'aggrave en mer. La coloration de 
la peau est grise ou brunâtre, surtout sur l'abdomen, les régions deltoïdienne 
et externe de la cuisse. La palpation donne une sensation rude, comparable 
à celle que donne la langue d'un chat. La figure, les surfaces palmaire et 
plantaire sont seules indemnes. Il existe, dans les conduits sébacés, des co- 
médons, gris ou noirs, plus onu moins saillants, avec petits poils blancs, sur- 
tout sur l'abdomen. Le contenu est grisâätre, corné, un peu brillant et sec. 
Les conduits séhacés sont dilatés; il n’y a pas de réaction inflammatoire. 

La muqueuse palatine présente de très nombreuses taches brunâtres. La 
langue, large, rude au toucher, est blanche et présente des fissures profondes. 
La muqueuse buccale est opaline, il existe aussi des plaques fissurées. Ces 
plaques blanches se voient surtout aux commissures. Cet état est d’ancienne 
date; il a peu attiré l'attention du malade, qui ne souffre qu’à l’occasion de 
l’ingestion de certains condiments. Les lésions ne proviennent pas de la 
syphilis, et l’auteur ne cherche pas non plus à établir de relations entre elles 
et les altérations des glandes sébacées : il y a là simple coïncidence. 

Après discussion des termes d’acmé sébacée cornée (Guibout), d’ich- 


. thyose folliculaire (Lassar), Morrow propose le nom de kératose follicu- 


laire, qui lui parait convenir comme indiquant le mieux le siège et la 
nature des lésions. Celles-ci présentent, d’ailleurs, avec les caractères 
habituels des comédons, des glandes sébacées, ainsi que l’a montré 
l'examen microscopique. Affectant les couches cornées de l'épiderme, 


qui sont hyperplasiées, l'affection porte sur les cellules correspondantes 


des glandes sébacées; le nom de kératose des follicules lui convient donc 
parfaitement. F. BALZER, 


Histologisches und Bacteriologisches über Mycosis fungoïdes (Recherches bacté- 


riologiques et histologiques sur le mycosis fongoïde), par KOBNER (Fortschritte 
der Medicin, n° 17, 1886). 


Dans deux cas de mycosis fongoïde, l’auteur n’a pu observer de mi- 
croorganismes, ni sur les coupes faites sur la tumeur, ni dans le suc 
de celle-ci, ni dans le sang. Cependant des cultures faites avec de 
petites parties de la tumeur donnèrent naissance à des colonies de 
staphylococcus aureus ; de même des cultures sur des plaques d’agar- 
agar muntrèrent de nombreuses espèces différentes de micrococcus, 
mais aucune caractéristique. Des inoculations pratiquées avec de la 


sérosité, du sang et même avec des parties de tissu morbide restèrent 


sans résultat, 

Les recherches de Rindfleisch, Hammer, etc., quiavaient trouvé, soit 
dans le sang, soit dans les vaisseaux lymphatiques, mais jamais dans le 
tissu même de la tumeur, des micrococcus, (streptococcus) ne sont point 
concluantes; le microorganisme pathogène du mycosis fongoïde est 
encore à trouver. W. OETTINGER. 
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Molluscum contagiosum ; an analysis of fifty (50) cases, par ALLEN (Journal of 
cut. and vener. diseases, n° 8, 1886). 


Le molluscum. contagiosum, dit l’auteur, est contagieux, malgré la 
grande autorité de Kaposi et d’un certain nombre d’auteurs qui ont nié 
cette contagiosité. Il en signale un certain nombre de cas, et notamment il 
rapporte une épidémie dans une école, où 80 petites filles étaient atteintes 
de molluscum provenant d'une de leurs compagnes qui avait introduit 
cette maladie dans l’école. Chez 44 enfants, la face et le cou, et spécia- 
lement la région orbitaire, étaient le siège de prédilection des tumeurs. 
L'auteur n’a pu inoculer le molluscum. Il est tenté d'adopter l’opinion de 
ceux qui pensent que cette tumeur ne se développe pas nécessairement 
dans les glandes sébacées. Il en a observé sur le bord des lèvres, région 
où il n'existe pas de glandes sébacées. Les faits de contagion mani- 
festes, la diffusion dans les familles, les écoles, la localisation fréquente 
aux régions génitales, les faits positifs d’inoculation, tout contribue à faire 
admettre la contagiosité du molluscum. F. BALZER. 


Sur la transmission du psoriasis au lapin, par M. TOMMASOLI (Gazzetta degli 
Ospitali, n. 43 et 44, 1886). 


L'auteur, reprenant les expériences de Lassar, a pu obtenir, chez le 
le lapin, dans trois expériences, au moyen d’un mélange de lymphe, de 
sang et de lamelles épidermiques provenant d’une plaque de psoriasis, 
une maladie cutanée ressemblant beaucoup, extérieurement et histolo- 
giquement, au psoriasis de l’homme. Cette affection peut se transmettre 
du lapin au lapin soit par inoculation directe sur la peau de lamelles 
épidermiques et de sang, soit par injection sous-cutanée de sang pris 
dans la jugulaire. Dans les cas de transmission de l’animal à l'animal, la 
durée de l’incubation, la durée de la maladie et l'intensité des lésions 
sont beaucoup moindres que dans les cas de transmission de l’homme à 
l'animal. GEORGES THIBIERGE. 


Sur l’étiologie du psoriasis, par BEISSEL (Monatshefte für praktische Dermato- 
logie, n° 9, 1886). 


L’auleur a trouvé, chez deux malades, dans les squames du psoriasis, 
le champignon décrit par Lang; il ressemble beaucoup à celui du trico- 
phyton, mais il liquéfie beaucoup plus lentement la gélatine et la colore à 
la longue en rouge brun, il en diffère aussi par la couleur brune de ses 
gonidies, le défaut de coloration de son mycélium et la forme caractéris- 
tique de sa fructification.Transporté sur la peau, il a provoqué, en premier 
lieu, uné rougeur intense et une sensation de brûlure qui ont duré deux 
jours, puis une desquamation en cercle qui a persisté pendant six 
semaines et n’a disparu que lentement sous l'influence de lavages savon- 
neux. 

Ce champignon joue un rôle important dans l’étiologie du psoriasis. 
Il est nécessaire, pour guérir cette maladie, de modifier l’état des tégu- 
ments qui offrent au parasite un terrain de Cullurè favorable. HALLOPEAU. 
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Recherches expérimentales sur l'étiologie de l’alopécie en aires, par Max JOSEPH 
_ (Monatsh. f. prakt. Dermatol., novembre 1886). | 


L'auteur apporte des faits importants à l’appui de la théorie qui consi- 
dère cette maladie comme une tropho-névrose. Ses expériences ont été 
faites sur des ‘chats; il a reconnu que l’extirpation du ganglion spinal du 
deuxième nerf cervical avec un fragment des racines antérieure et pos- 
térieure amène généralement, du 5° au 12° jour, dans la région où se 
distribuent les branches de ce nerf, c’est-à-dire le gran: et le petit occi- 
pital et le grand auriculaire, une chute des poils tout à fait comparable 
à celle qui caractérise chez l’homme l’alopécie en aires : ils commencent 
par se rarélier en une ou plusieurs places circulaires ou ovales, puis 
tombent complètement sans qu'il se produise aucune réaction, aucune 
altération appréciable du côté de la peau; les plaques s’agrandissent 


AE 
30e) 


excentriquement ; leur dimension varie de celle d’une pièce de 20 pfen- | 


nigs à celle d'une pièce de 1 mark. 

Si la lésion nerveuse est produite des deux côtés, les plaques de cal- 
vitie- apparaissent symétriquement. 

Ces expériences ont été reproluites sur toute une série d'animaux 
avec les mêmes résultats. 

Un ne constate au niveau des plaques décolorées aucun trouble de la 
sensibilité ni de vascularisation; leur production ne peut être attribuée 
qu’à un trouble dans l’inervation tiophique de la peau. 

L'examen histologique de ces parties y dénote une atrophie des papilles 
des poils; la place de ces organes n’est indiquée que par la présence de 
pigment. Quand leur chute n’est pas complète, ceux qui restent sont de 
quatre à cinq fois plus petits qu’à l’état normal. 

On ne peut méconnaitre l'importance de ces expériences. Elles prou- 
vent l'existence de nerfs trophiques indépendants des nerfs sensitifs et 
vasculaires ; au point de vue dermatologique, elles démontrent qu'une 
lésion nerveuse peut produire des plaques identiques par leur aspect à 
celles de la pelade. Doivent-elles conduire à rejeter l'hypothèse qui con- 
sidère cette maladie comme parasitaire ? Les faits avérés et nombreux 
dans lesquels elle s’est transmise par contagion ne le permettent pas; il 
est probable que les deux théories sont vraies et qu’il y a deux espèces 
distinctes de pelade provoquées, l’une par un trouble de l’innervation, 
l’autre par un parasite, et très analogues dans leurs caractères cliniques. 
H. HALLOPEAU. 


Zur Aetiologie der Alopecia areata (Etiologie de la pelade), par v. SEHLEN 
(Arch. f. path. An. u. Phys. XCIX, H. 2, p. 327). — Remarques sur ce travail 
par P. MICHELSON (/bidem, XCIX, H.3, p. 572). — Réponse de v. SEHLEN 

 (Ibidèem, C, H. 8, p. 516). 


Von Sehlen, dans six cas de pelade, a trouvé dans les cheveux, dans le 
bulbe pileux et dans de fines squames furfuracées situées à la périphérie 
de la lésion cutanée, un microcoque qu’il considère comme pathogène. 
Ce microcoque, d'environ À 4 de diamètre, se cultive sur l’agar-aar ; ino- 
culé à des rats blancs, il a déterminé des altérations assez analogues à la 
pelade de l’homme. Si les animaux inoculés se trouvent à l'époque de la 
mue, on observe une chute totale des poils, une véritable calvitie ; si au 


DERMATOLOGIE, 195 


contraire l’inoculation s’est faite dans l'intervalle des mnes, les poils ne 
tombent pas ; mais si dans ce cas on tiraille les poils avec une pince, ils 
s’arrachent facilement sans ca‘iser de douleur à l'animal. On produit donc 
dans ce cas une calvitie artificielle, Le microcoque se trouve également 
dans les poils et dans l’épiderme. 

Ce travail de von Sehlen a donné lieu à une critique de Michelson qui 
reproche à l’auteur d’avoir décrit comme de la pelade de l'herpès cir- 
cinné, se fondant sur ce que von Sehlen signale des squames à la péri- 
phérie de la lésion. | 

Von Sehlen réplique qu'il sait faire le diagnostic différentiel entre les 
deux affections, que d’ailleurs il n’a dans aucun cas rencontré le tricho- 
phyton tonsurans. | P. GALLOIS. 


I. — Ueber die auf Rügen in Folge der Pockenimpfung... (Nature de l'affection 
 épidémique provoquée par les vaccinations dans l’île de Rugen), par 
* EICHSTEDT (Berlin. klin. Woch., n° 44, t, XXII, p. 711, 2 novembre 1885). 


II. — Même sujet, par EBERT (/bidem, n° 47, p. 780, 23 novembre 1885). 


I. — Les 19 et 20 juin, on vaceina à Wittow (île de Rugen) 79 enfants en 
bas âge, avec du vaccin jennérien tiré de Steitin, additionné «de thymol et de 
glycérine. Les boutons vaceiniux se développèrent si imparfaitement, que 
sur deux de ces enfants seulement on put prendre du vaccin. Le 8° jour 
après l’inoculation,tous étaient cependant en parfait état. Mais du 11° au 14° jour, 
il apparut chez 16 d’entre eux, au voisinage des pustules vaccinales et sans 
rougeur des téguments, des vésicules qui atteignirent rapidement les dimen- 
sions d’un pois ou même davantage. En se desséchaut, ces vésicu'es for- 
maient des croûtes qui tombaient dans l’espace de deux à quatre semaines 
en laissant une tache rouge qui, sans desquamer, disparaissait au bout de 
quelques semaines sans laisser aucun vestige. 

Cette éruption s’est prolongée souvent par des poussées successives, mais 
sans occasionner ni douleurs, ni démangeaisons, ni fièvre notable. 

. Après avoir débuté à l’entour des points inoculés, léruption ne tardait pas 
à envahir aux membres et au tronc le côlé de l'extension et plus encore la 
face, le cuir chevelu et les oreilles. 

Cetle affection avait un caraclère éminemment contagieux, car les 76 cas 
primitifs ont fini par s'élever à 320, comprenant un plus grand nombre d'en- 
fanis que d'adultes. | 

La commission d'enquête, nommée per le ministre des affaires médi- 
cales, n’a pas hésité à reconnaître qu'il s'agissat de limpetigo contagieux 
que T. Fox a décrit pour la première fuis en 1864. Bien qu'inoculable, 


c'est la première fois qu’on en signale la transmission par la vaccine. 


Eichstedt, comme précédemment Tayloret Unna, a vainement recherché 
des micro-organismes dans cette épidémie. 

IL. — Comme l'enfant qui avait fourni le vaccin de Wittow n'avait pas 
Tui-même d’impetigo contagieux, Eichstedt avait émis, à titre d’hypo- 
thèse, l’idée que le contage pouvait avoir été introduit dans le vaccin par 
une glycérine insuffisamment puriliée. E : effet, la glycérine est un sous- 
produit des savonneries, par exemple, où l’on utilise des déchets animaux 
de toute catégorie, les uus venant des abattoirs, les autres des clos 
d'équarrissage, c’est-à-dire de bêtes malades. 

Mais Ebert répond qu'il s’est servi, pour son vacein, de glycérine pré- 
parée selon les préceptes de la pharmacopée allemande qu’Eichstedt 
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déclare lui-même incapable de propager des germes morbides. De plus, 
Ebert, dans des vaccinations ultérieures pratiquées avec du vaccin ani= 
mal, a dilué celui-ci avec la même glycérine, sans qu'aucun des enfants 
inoculés ait présenté traces de l’éruption en question. TND: 


Wo liegen die Leprabacillen ? (Où siègent les bacilles de la lèpre?), par TOUTON 
. (Fortschritie der Medicin, n° 2, 1880). | 


L'article de Touton est destiné à réfuter les opinions d’Unna sur les 
bacilles de la lèpre (R. S. M., XX VIII, 230), qui pense que ceux-ci ne 
siègent jamais dans des cellules, mais bien dans les vaisseaux et 
lacunes lymphatiques. Touton pense que les résultats auxquels est 
arrivé Unna sont entachés d’erreur, surtout à cause de la méthode qu’il a 
employée, la « méthode sèche » ; lui- même, au contraire, a utilisé l’an- 
cienne méthode de préparation, tout en la modifiant quelque peu : après 
coloration des coupes dans l’hématoxyline, il les place dans une solution 
de fuchsine d'Ehrlich pendant 24 ou 48 heures, puis il les décolore dans 
l'acide nitrique au 1/8, et les laisse se déshydrater longtemps dans 
l'alcool absolu avant de les éclaircir et de les monter dans le baume de 
Canada sec. J1 a pu voir ainsi dans beaucoup de cas les bacilles conte- 
nus dans une cellule parfaitement nette, à noyau fortement coloré, à 
protoplasma granuleux; tantôt il n'avait là que quelques bacilles, tantôt 
leur nombre était si considérable que le noyau était moins visible, sou- 
vent refoulé qu'il était à la périphérie. Que les bacilles soient à l'état de 
liberté dans les interstices des tissus, la chose est possible, mais le pro- 
toplasma des cellules semble être le milieu de culture favorable pour 
leur développement. S'agit-il de cellules de tissu conjonctif, de globules 
blancs, de cellules embryonnaires, il est difficile de trancher la question, 
mais il est probable que l’origine des « cellules lépreuses » varie suivant 
le lieu où se développent les foyers bacillaires ; elles se transforment 
alors et deviennont méconnaissables, subissant des modifications ana- 
logues à celles des « Mastzellen ». 

Au milieu des amas de bacilles, on trouve parfois une vacuole, que 
Unna regarde comme une partie de la lumière du canal lymphatique 
encore libre de micro-organismes ; Touton considère cette disposition 
comme due à une nécrose partielle du protoplasma cellulaire. Enfin, il 
a pu trouver sur la paroi de vaisseaux lymphatiques des bacilles contenus 
dans l’intérieur de cellules endothéliales, ou de globules blancs à plu- 
sieurs noyaux. Quant aux parois des vaisseaux sanguins, elles sont infil- 
trées de micro-organismes ; on en trouve dans la tunique interne, dans 
les cellules endothéliales plus ou moins altérées, à la limite de la tunique 
moyenne et interne, dans l’épaisseur de l’adventice. 

Dans les glandes sudoripares, les bacilles se trouvent ou libres dans 
la lumière du canal, ou bien entourés d’un détritus granuleux, ou bien 
entre les cellules épithéliales, ou enfin dans l’intérieur de celles-ci; c’est 
là certainement une des portes d’entrée des micro-organismes dela lèpre. 

Tels sont les points principaux que Touton cherche à mettre en avant, 
voulant prouver que le bacille de la lèpre se développe dans l’intérieur 
des cellules, et que, lorsqu'il devient libre, il y était primitivement 
contenu.  W. OETTINGER. 
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IL. — Uebertragung von Lepra auf Kaninchen (Transmission de la lèpre au 
lapin), par R. MELCHER et P. CRTMANN (Berlin. klin. Woch., n° 13, p. 194, 
_ 80 mars 1885). 


Il. — Experimentelle Darm-und Lymphdrusenlepra bei Kaninchen (Lépre expé- 
rimentale de l'intestin. et des ganglions chez le lapin), par LES MÊMES 
(Zbidem, n° 9, p. 135, 1° mars 1886). 


III. — Impfersuche mit Lepragewebe auf Thiere (Recherches sur l'inoculation 
de la lèpre aux animaux), par THIN (Vierteljahr. für Derm. und Syph., n° 8, 
1886). 


I et II. — Melcher et Ortmannont greffé, dans la chambre antérieure de 
l'œil de 3 lapins, de petits fragments d’un tubercule lépreux. Ces ani- 
maux succombèrent le premier au bout de dix mois, les deux autres dans 
le cours du quatrième au cinquième mois. 

A leur autopsie, la peau était absolument intacte, mais tous les vis- 
cères, notamment les poumons, étaient farcis de lésions pseudo-tuber- 
culeuses. 

Chez le premier lapin, il n’y avait, à l’œil nu, de malade que le 
poumon, qui paraissait rempli de granulations tuberculeuses. 

Les lésions intestinales chez les deux autres occupaient le cœcum 
et offraient l'apparence de granulations volumineuses et d’hyperplasie 
des ganglions mésentériques. 

Les altérations histologiques siégeaient surtout dans le tissu sous- 
muqueux de l'intestin. Dans les ganglions, elles variaient depuis la 
simple hypertrophie jusqu’à la transformation lépreuse complète et à la 
mortlication finale. 

Si les lésions des parois intestinales étaient bien différentes de la 
tuberculose, celles des ganglions ne s’en distinguaient que par la méthode 
de coloration d’'Ehrlich, qui montrait des bacilles en nombre infini, varia- 
bles de formes et de dimensions, mais groupés en colonies ou foyers à 
l’intérieur des cellules épithélioïdes et géantes du néoplasme. 

Chez les 3 lapins, les nerfs périphériques étaient intacts comme la 
peau. À défaut de pouvoir cultiver les bacilles comme moyen de 
contrôle, les auteurs ont poursuivi de génération en génération et tou- 
jours avec le même résultat leurs inoculations dans la chambre anté- 
rieure. JB. 

HI. — Les expériences ont porté sur deux singes et deux chats : les 
résultats furent négatifs. Les inoculations étaient faites avec des mor- 
ceaux de peau, contenant des bacilles et conservés avec toutes les 
précautions indispensables. Chaque animal a été inoculé deux fois avec 
des morceaux provenant de deux malades différents, dans la chambre 
antérieure de l'œil, et à la nuque. 

Les animaux ont succombé assez rapidement. On a constaté, à l’autop- 
sie, des opacités de la cornée, avec vascularisation, la dissociation du 
cristallin, rien du côté de la peau, enfin la disparition des bacilles. L’au- 
teur dit que si l’on tient compte du long temps qui s'écoule entre le 
séjour d'un individu dans un pays où règne la lèpre et le début de 
l'affection alors même qu’il est passé dans un autre pays, on ne sera pas 
étonné de l’insuecès des expériences. Les animaux meurent'trop tôt pour 
qu'on puisse bien les observer et conclure. F. BALZER. 
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Recherches nouvelles sur les relations qui existent entre le lupus vulgaire et. 
la tuberculose, par LELOIR (Annales de Dermat. et de Syph., n° 6, 1880). 


Leloir rapporte d'abord l'observation d’une petite fille, âgée de 6 ans, chez 
laquelle il a vu un foyer lupique de la main devenir l’origine de lÿmpbhangites 
tubereuleuses, avec production de gommes serofulo-tuberculeuses, dévelop- 
pées le long du trajet des lymphatiques atteints. et déterminer, finalement, 
par absorption du virus tuberculeux par les lymphatiques du membre supé- 
rieur, une tuberculose pulmonaire du côté correspondant au membre atteint. 
Il signele encore, dans d’autres cas, des lymphaungites réticulaires érysipé- 
latoïdes, se présentant sous la forme d’érysipèles blancs (dits des scrofuleux), 
et qui »araissent jouer un rôle majeur dans l'absorption du virus. Celui-ci, 
parli du foyer lupique, détermine des lymphangites érysipélateuses, envahit 
les ganglions cervicaux et de là gagne le poumon. 

La statistique du service de l’auteur donne, sur un total de 17 lupeux, 
10 sujets atteints de tuberculose pulmonaire, et un onzième atteint de 


tumeur blanche du genou. F. BALZER. 


Quelques considérations sur le lichen ruber en Norvège, par Caesar BŒCK 


(Monatsh. fur prakt. Dermatol., octobre 1885). 


L'auteur publie les sept cas de cette maladie qu’il a pu observer à 
Christiania dans l'espace de 11 ans. Il s’est agi constamment d’un lichen 
planus qui se serait associé une fois à un lichen obtusus et deux lois à un 
lichen acuminatus; il n'admet pas qu'Hvbra ait compris sous cetie der- 
nière ‘1énomination le pityriasis pilaire. Nous avons vu cependant tout 


dernièrement Lutsgart:n porter le diagnostic de /ichen acuminatus 


dans un cas que plusieurs de mes collègues rapportaient sans hésitation 
au type clinique décrit par Devergie ; il y a là une espèce morbide bien 
distinvte, qui est décrite sous des noms différents à Vienne et à Paris; elle 
se sépare neltement du lichen planus et la présence, chez les sujets 
atteints de cette dernière affection, de quelques papules aruminées ne 
doit pas suffire pour faire admettreleur coexistence. Nous n'acceptons donc 
que sous toutes réserves l'interprétation de l’auteur. H. HALLOPEAU. 


Urticaria pigmentosa, par KAPOSI (Soc. des méd. de Vienne, 4 juin 1886). 


L’urticaire pigmentaire se manifeste dès les premières années de la 
vie; c’est une affection essentiellement chronique et qui se distingue des 


autres formes d’urticaire par les traces qu’elle laisse à la peau. Les. 


sujeis conservent des taches sombres qui persistent pendant des mois et 


même des années. L'auteur observe une petite fille qui, atteinte d’urti- 


caire depuis neuf mois, porte à la nuque et aux extrémités des macules 
brun foncé; ces macules paraissent diminuer lentement. L. GALLIARD. 


De l'exanthème produit par l’antipyrine, par CATTANTI (Giornale Ilal. delle mala- 


tiie veneree e della pelle, mai 1886). 


L’exanthème produit par l'antipyrine présente des caractères variables: 
la face est presq'ie toujours atteinte; la plante des pieds, la paume des 
mains, la muqueuse du palais sont toujours respectées ; l’éruption est le 
plus souvent morbilliforme, quelquefois ortiée ou présentant par places 
l'aspect de la roséole typhi que; le prurit n'est pas constant. L’exanthème 
se produit surtout quand la maladie présente des caractères de gravité, 
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mais il n’a par lui-même aucune signification et ne cause aucune compli- 
cation; il péut se développer après qu'on a cessé d’administrer 
l'antipyrine ; 1l peut durer de 2 à 8 ou 10 jours. On l’observe en général 
8 à 4 fois sur 100. GEORGES THIBIERGE. 
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La syphilis héréditaire tardive, leçons par Alfred FOURNIER (7n-8, 650 pages 
avec 31 figures, Paris, 1886). 


La lecture de l’ouvrage magistral publié par A. Fournier troublera 
quelque peu bon nombre de "médecins, cliniciens expérimentés. On 
s’étonnera en effet que l’origine de ces lésions aussi variées, mais en 
même temps aussi typiques, réunies souvent en séries sur un même 
sujet, ait pu échapper à la sagacité des observateurs et qu’on ait rap- 


. porté tantôt à une diathèse, tantôt à une autre, un ensemble de symp- 


tômes aussi démonstratifs. Depuis un certain nombre d’années, l'existence 
et aussi la fréquence de la syphilis héréditaire tardive se confirmait par 
des travaux sortis des diverses écoles syphiligraphiques. Mais jamais 
la question n'avait été présentée sons une forme aussi saisissante; jamais 
la preuve de la variété d'aspect affectée, par ces accidents tardifs de la 
vérole, n’avait été donnée d’une façon aussi complète et étayée sur des 
observations cliniques plus irréfutables. 

Par syphilis héréditaire tardive, 1l faut entendre l’ensemble des acci- 
dents syphilitiques qui, dérivant d’une infection héréditaire, se produi- 
sent à un âge plus ou moins avancé de la vie, c’est-à-dire au cours de la 
seconde enfance, de l’adolescence et de l’âge adulte. Cette syphilis héré- 
ditaire se révèle-i-elle par des signes particuliers, caractéristiques ? 
Parcourons la nomenclature qu’en a dressée le professeur, et nous trou- 
verons dans ces neuf groupes les éléments du diagnostic de l’affection : 

1° La constitution, l’habitus, le facies qui n’ont rien de bien caracté- 


ristique, mais qui diffèrent de ceux du scrofuleux; 


2 Le retard, les imperlections, les arrêts de développement physi- 
que, en un mot, des caractères d’infantilisme ; 

3° Les difformités crâämennes et nasales : le front bombé en carène, le 
crâne natiforme, l’asyméirie crânienne, le crâne hydrocéphale, les effon- 
drements du nez, les nez camards; 

4° Les difformités osseuses du tronc et des membres : tuméfactions, 
hyperostoses, déformations du thorax, déformations rachidienres. Ces 
déformations sont la reproduction des altérations produites par le rachi- 
tisme : aussi Fournier se trouve-t-il conduit à discuter la question du 
rachitisme dans ses rapporte avec la syphilis. [Il se sépare sur ce point 
des doctrines absolues de Parrot (Voy. À. S. M., X XVIII, p. 237); pour 
lui le rachilisime n’est que la conséquence indirecte de la syphilis, le 
résultat du trouble général apporté par cette maladie dans l’organisme, 
mais n’est pas lié indissolublement comme étiologie à cette affection; 
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_b° Stigmates cicatriciels de la peau et des muqueuses; 

6° Les lésions réunies, décrites par Hutchinson (triade d'Hutchinson), 
frappant les organes de la vision et de l’ouie, et l'appareil dentaire, Du 
côté de l’œil, la kératite interstitielle diffuse, signe dont la valeur est 
des mieux reconnues ; 

1° Les lésions et troubles de l'appareil auditif : surdité, d’invasion 
brusque, à marche rapide et fatale, sans lésions appréciables et sans 
concomitance des accidents habituels des diverses otites ; 

. 8° Les malformations dentaires : ces lésions ne sont pas constantes 
chez les sy philitiques héréditaires, mais elles sont fréquentes et em- 
pruntent à leurs caractères particuliers une grande valeur. Ces lésions 
comprennent : les érosions dentaires, érosions simples, en cupule, à 
facettes, les moins caractéristiques et qui se rencontrent souvent en de- 
hors de la syphilis; les érosions en sillon, et surtout l’échancrure semi- 
lunaire du bord libre, sur laquelle Hutchinson a bien appelé l'attention. 
L’érosion dentaire est une lésion contemporaine de l’époque de forma- 
tion de la dent : c’est la conséquence d’une interruption momentanée 
survenue dans le processus de dentification à l’époque où se constitue la 
dent. 

A côté des érosions se placent le microdontisme, l’amorphisme den- 
taire et la vulnérabilité des dents; 

9 Les lésions testiculaires, atrophie scléreuse, arrêt de développe- 
ment. 

Comme éléments de diagnostic, on aura encore des signes de moindre 
valeur, mais qui, se rencontrant avec les précédents, permettent de 
compléter l’histoire spécifique de la maladie : ce sont les hypertrophies 
ganglionnaires, les arthropathies, les arrêts de développement intellec- 
tuel; puis, en dehors du sujet, les antécédents de famille, la polymorta- 
lité des enfants dans une famille, etc. 

Après avoir ainsi mis en relief les signes révélateurs de la syphilis, 
À. Fournier étudie, dans la deuxième partie de son livre, la maladie en 
action, ses diverses manifestations et leur évolution. 

Un total imposant de 272 observations forme la base de cette étude : 
251 entre 3 et 28 ans, 21 de 28 à 65 ans. D'après cette statistique, le 
maximum de fréquence se trouve à l’âge de 12 ans. 

D'autre part, les lésions les plus communes sont, par ordre de fré- 
quence, les lésions oculaires, osseuses, cutanées, de la gorge, cé- 
rébrales, auriculaires, nasales, etc. Chacune de ces manifestations 
est longuement étudiéeau point de vue des caractères particuliers qu'elle 
peut présenter, au point de vue dela confusion diagnostique qui rapporte 
fréquemment à la scrofule ce qui devrait être rattaché à la vérole (lésions 
oculaires, auriculaires, coryza chronique, gommes cutanées). 

À propos des affections cérébrales, l’auteur insiste tout spécialement 
sur les formes initiales qui, bien connues et traitées à temps, comme il 
convient, assurent des chances de guérison surprenante. Parmi ces 
symptômes prémonitoires de la syphilis cérébrale héréditaire se trou- 
vent les accès épileptiques, les céphalalgies tenaces et à exacerbations 
nocturnes, troubles dits congestifs, les désordres intellectuels caractéri- 
sant ce que Fournier appelle la forme initiale mentale. 

La troisième partie de l’ouvrage est consacrée à la syphilis. acquise 
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de l’enfance et aux différences qui la séparent de la syphilis héréditaire. 
Tels sont rapidement énumérés les principaux chapitres de cet ouvrage 
qui, loin d’être, comme le dit modestement son auteur, une ébauche de 
l'histoire de la syphilis héréditaire, constitue, en réalité, un traité magis- 
tral auquel il n’y aura rien à reprendre et peu à ajouter. Le professeur 
Fournier affirme, d’une façon éclatante, la vitalité de l’école syphili- 
graphique française, dont il est un des plus brillants représentants. 
ÿ A. CARTAZ. 


Ueber das Verhältniss der Lues und der venerischen Krankheïiten in Strassburg 
(La syphilis et les affections vénériennes à Strasbourg), par WOLFF (Berlin. 
klin. Woch., t. XXII, ne 49, p. 819). 


Il est très difficile de dire si la syphilis a augmenté ou diminué de- 
puis son apparition en Europe. Il est indubitable que sa gravité est 
moindre qu'elle n’était, mais il est moins aisé de se prononcer sur son 
extension. Toutefois, il est certain que si le nombre absolu des affections 
vénériennes s’est accru dans les derniers temps, le chiffre relatif des 
syphilitiques a baissé. 

On observe à cet égard le phénomène suivant : l’augmentation du 
nombre des malades coïncide toujours avec l’existence et l’application 
des lois dirigées contre la prostitution. ‘ 

Lorsque ces lois sont énergiquement exécutées et qu’elles embrassent 
également la répression de la prostitution clandestine, le chiffre absolu 
des vénériens augmente ainsi que la proporon des femmes malades, 
tandis que celle des hommes s’abaisse. 

A cet égard, la courbe qui reproduit les oscillations des affections véné- 
riennes dans la garnison de Strasbourg est très instructive; elle est tou- 
jours la plus basse dans les années où le nombre des filles arrêtées est 
le plus considérable. 

Cette courbe montre que les premiers essais de réglementation de la 
prostitution, qui remontent à 1815 et 1818, n’eurent pas le moindre ré- 
sultat,. 

A ce moment, en effet, on se bornait à examiner, une fois par mois, 
les filles publiques et on laissait tranquilles les prostituées clandestines. 


Aussi, à cette époque, le chiffre des vénériens reste le même et Îles 


oscillations sont complètement parallèles dans les deux sexes. 


En 1839 et 1840, parut une ordonnance plus détaillée, et c’est de cette 
date que le nombre des femmes malades commence un peu à s'élever 
sans que celui des hommes s’abaisse encore. Enfin, à partir de 1852 à 
1855, une réforme complète de la réglementation vient faire sentir ses 
bons effets qui continuent encore maintenant, JE 


Lues hereditaria mit gummôser Erkrankung des galleleitenden Apparates und 
des Magens (Syphilis héréditaire avec gommes de l'appareil biliaire et de 
l'estomac, par CHIARI (Centralblatt f. med. Wissensch,, n° 22, 29 mai 1886). 


Enfant de 3 semaines, qui, durant la vie, présenta un exanthème syphili- 
tique et un ictère accentué. — Absence de troubles digestifs. — A l’autopsie, 
dans les poumons, noyaux, de la grosseur d’un pois ou d’une noix, de cou- 
leur uniforme grisâtre à la coupe. — Foie gros normal, présentant au hile 
un noyau dur, qui occupait lès voies biliaires (canaux et vésicules). — Dans 
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l'estomac, noyaux isolés, bien lim tés, faisant une légère saillie dans la lu- 


mière, et ayant envahi les trois tuniques de l’estomac. — Dans l'intestin: 


grêle, un grand nombre de noyaux oceupent les plaques de Péyer. — La 
muqueuse du gros iutestin présente une infiifration diffuse, avec quelques 
ecchymoses ; au microscope, structure de la gomme.  ADOLPHE LESAGE. 


I. — Ueber Hirnsyphilis (De la syphilis cérébrale), par CG GERHARDT et 
HERXHEIMER (Berlin. klin. Woch., n° 1, p. 1, 4 janvier 1886). 


II. — Some phases of central syphilis, par Julius ALTHAUS (Vew York Acad. 
of med., 7 octobre 1886 et Med. News, 16 octobre 1886). 


III. — Ein bemerkenswerther Fall von Hirnlues (Un cas intéressant de syphilis 
cérébrale), par L. GOLDSTEIN (Centralblatt für Nervenheilkunde, 15 mai 1886). 


IV. — Ueber Hirnsyphilis und deren Localisation (Sur la syphilis cérébrale et 
sa localisation), par M. ROSENTHAL (D. Arch. f. klin. Med., Band XXX VIIT, 
Heft 3, p. 263, 1886). 


V. — De l'échéance des accidents cérébraux dans la syphilis et en particulier 
de Ja syphilis cérébrale précoce, par GAUDICHIER (Thèse de Paris, 1886). 


I. — Le trait caractéristique des locilisations de la syphilis sur l’en- 
cé;hale, c’est que la substance cérébrale elle-même est à peine atteinte. 
Les gommes proviennent aussi presque exclusivement des méninges ; 
mais les blessures du crâne jouent un rôle important dans l'apparition et 
le siège de ces tumeurs. 


Herxheimer a réuni dans sa thèse 27 cas de syphilis cérébrale emprun- 


tés à la clinique de Gerhardt; ils concernent 15 hommes et 12 femmes. 
Dans la clientèle privée de Gerhardt, la prépondérance du sexe masculin 
est encore plus forte ; sur 15 malades, il n’a compté que 3 femmes. 

Outre les fatigues intellectuelles, l'alcoolisme et la vie déréglée, 
comme causes occasionnelles, Gerhardt fait jouer un grand rôle aux 
tra: matismes et aux émotions vives. 

L'apoplexie est un des symptômes les plus communs. Sur 63 cas 
d’apoplexie traités à la clinique de Wurzbourg (les tumeurs étant éli- 
miuées), 22 élaient sous la dépendance d’une syphilis plus ou moins in- 
discutable. L'apoplexie résulte ordinairementde l'apparition d’une throm- 
bose autochtone venant s'ajouter à un rétrécissement artériel qui s’est 
leniement développé. Elle est donc annoncée généralement par des pro- 
dromes bien plis marqués que ceux des apoplexies sanguines. [attaque 
la plus caractéristique est celle qui, après des phénomènes prodromiques, 
se développe lentement saus perte de connaissance et se répète à de 
courts intervalles. Elle peut se produire sur le territoire de la branche 
terminale de la carotide et donner lieu au tableau clinique de l’hémiplé- 
gie classique ou bien sur celui de la vertébrale et se traduire par des 
symjiômes bulbaires. 

Lorsque les parties paralysées deviennent le siège de contractures,il y 
a souvent une exagération considérable des réflexes tendineux, signalée 
par Althaus (voir ci-après). 

Les gomines peuvent entrainer lessymptômes corticaux les plus variés 
et les paralysies de nerfs cérébraux les plus diverses, mais elles ne peu- 
veut jamais donner les signes des tumeurs volumineuses, massives, les 
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violentes céphalalgies générales, avec stupeur profonde, des gliomes 
par exemple. 

La nature protéiforme des accidents est un autre trait pathognomoni- 
que de la syphilis cérébrale : au bout de quelque temps, à l’'épilepsie suc- 
cèdent l’apoplexie, ou bien des troubles de l'intelligence, de la mémoire, 
de la parole, ou l'inverse. 

Pour que le traitement soit fructueux, il faut qu’il soit précoce, métho- 
dique et prolongé. 

Quant aux résultats du traitement de la syphilis cérébrale, Gerhardt 
se rallie aux chiffres donnés par Fournier: un tiers de guérisons, une 
moitié d'améliorations, un sixième de morts. J. B. 

IL — Dans cette communication, Althaus étudie le coma et l’hémi- 
plégie syphilitiques. Il a observé huit cas de coma chez des hommes 
de 25 à 42 ans. Tous avaient des antécédents bien caractérisés ; quatre 
d’entre eux avaient encore une éruption spécifique. Dans un cas, le 
coma élait survenu 8 mois après l'infection; dans 6 cas entre 8 et 5 ans; 
dans 4, après 17 ans. Six avaient souffert antérieurement de vertiges, de 
convulsions épileptiques. Sur ces 8 malades, oi compte 2 morts, 
6 guérisons. 

Althaus décrit, d’après ces huit observations, les symptômes de ce 
coma syphilitique dout le diagnostic est assez diflicile à établir avec les 
autres variétés pathologiques (alcoolique,urémique, diabétique). Ce dia- 
gnostic repose sur les antécédents, l’âge (relativement jeune) des sujets, 
l'absence d'hémiplégie, la faible contraction de la pupille, l'apparition 
brusqie du coma pendant la nuit chez un sujet bien portant; presque 
toujours il y a, les jours et les mois qui précèdent, de la céphalée, des 
troub'es de la vue, des engourdissements, etc. 

Althaus n’a pas pu vérifier les lésions cérébrales par desautopsies, mais 
il croit que la cause des accidents est une obstruction progressive, par 
thrombose et artérite de l'artère basilaire. Le traitement doit être éner- 
gique etle mercure administré par onctions ou injections sous-cuta- 
nées. 

L'hémiplégie syphilitique se montre presque D pe chez les 
hommes, 95 0/0, d’un âge relativement peu avancé, entre 18 et 40 ans. 
Elle n’est pas accompagnée de perte.de connaissance, la paralysie est 
souvent incomplète au début et a une marche progressive. 

Elle est souvent précédée de céphalées intenses, avec troubles de la vue. 
Althaus cite un cas où la paralysie frappe successivement les deux côtés. 
Il existe, d’après lui, un symptôme pathognomonique de la nature de l’hé- 
miplégie, c’est l’exagération excessive des réflexes tendineux. A.c. 

HT. — Homme de 34 ans, employé supérieur, qui présenta un an après le 
chancre une première attaque d’apoplexie légère, puis une nouvelle trois ans 
après, en même temps que la diplopie et une gêne de la marche. — L'année 
suivaute, nouvelles attaques d'apoplexie légères. Six ans après le début de 
ces manifestations,atiaque d’épilepsie partielle, se généralisant ensuite, eten- 
fin délire post-épileptique. Amélioration sous l'influence d’un traitement anti- 
syphilitique énergique. Puis rechute, gangrène du pied droit et mort six mois 
plus tard. A l’autopsie,aucune lésion en foyer, mais arlérite syphilitique très 
prononcée des vaisseaux du cerveau. 

L'auteur insiste sur la difficulté qu’il y avait à ne pas considérer les symp- 
tômes comme dus à une lésion en foyer, et spécialement sur l'utilité dans 
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des cas semblables d’un énergique traitement antisyphilitique ; il considère 
les bains d’Aix-la-Chapelle comme très favorables. PIERRE MARIE. 

IV. — Ce travail est plutôt une contribution à l'étude des localisations 
cérébrales et bulbo-protubérantielles et des dégénérescences secondaires 
qu’une étude exclusive de la syphilis cérébrale. 

Voici le sommaire des observations qui en sont la base : 

4° Syphilomes multiples des circonvolutions frontales antérieures, avec 
pachyméningite secondaire sans troubles de la motilité. Névralgie faciale; 

2° Syphilis congénitale; artérite oblitérante consécutive; ramollissement 
des circonvolutions centrales jusqu’à l’avant-coin,; épilepsie corticale avec 
troubles sensitifs et moteurs ; anesthésie du côté de la flexion des membres; 
aphasie transitoire ; 

8° Abcès des circonvolutions centrales après la fièvre typhoïde; épilepsie 
corticale, avec hémiplégie gauche avec perte de la sensibilité tactile, et retard 
dans la perception de la douleur et de la température ; 

4° Syphilome du volume d’une amande dans la 1° et la 2° partie du noyau 
lenticulaire gauche. Pas de phénomènes moteurs; 

5° Productions syphilitiques de la moelle allongée, dégénérescencede l’ocu- 
lomoteur gauche. Hémiplégie, hémianesthésie, parésie faciale, paralysie mul- 
tiple des muscles de l’œil ; 

6° Paralysie nucléaire des muscles oculomoteurs avec phénomènes de polyen- 
céphalite supérieure et inférieure. A. MATHIEU. 

V.— Du dépouillement de 414 observations de syphilis cérébrale, 
l’auteur conclut qu’elle débute surtout dans les quatre années qui suivent 
le chancre, sa fréquence augmentant constamment de la fin de la 1° an- 
née au commencement de la 4°; elle devient très rare après la 16° année, 
mais peut encore apparaitre exceptionnellement au bout de 30, 32 et 
même 57 ans. 

La syphilis cérébrale précoce (survenant dansles 12 ou 15 mois qui sui- 
vent le chancre) est presque toujours précédée de céphalalgie et affecte le 
plus souvent la forme hémiplégique ; l’aphasie y est fréquente, isolée ou 
associée à une hémiplégie droite ; les paralysies oculaires sont au con- 
traire exceptionnelles, la forme épileptique rare, ainsi que les troubles 
mentaux. Le traitement produitune amélioration considérable, mais ra- 
rement la guérison absolue; la mort est très rare et les récidives sont 
fréquentes. GEORGES THIBIERGE, 


Kehlkopf-und Lungensyphilis (Syphilis laryngée et pulmonaire), par SCHNITZLER 
(Wien. med. Presse, n° 20, p. 641, 1880). 


1° Homme de 30 ans, se présentant à l’auteur en décembre 1878, avec des 
signes d'induration des deux sommets; on constate chez lui des cicatrices 
laryngées et des gommes de la langue. Il a eu en effet un chancre induré 
en 1874, plus tard des accidents secondaires ; on l'a traité à plusieurs re- 
prises. L'auteur lui conseille de reprendre le traitement ; il s’y refuse et va 
passer l'hiver à Menton. Nouvel examen en mars 18179; l’état s’est fort ag- 
gravé : fièvre, toux, dyspnée, extension des lésions pulmonaires. 

Dès ce moment traitement par les frictions pendant deux mois. Les lésions 
du poumon, du larynx et de la langue diminuent, l’état général s'améliore. 
Traitement par l’iodure pendant plusieurs mois à Pesth. Guérison complète; 
la raucité de la voix a même disparu. 

En mai 1886, l’auteur apprend du médecin qui continue à surveiller le 
-sujet que la guérison s’est maintenue et que les lésions laryngées et pulmo- 
naires ne se manifestent plus par aucun signe. 
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20 Fabricant âgé de 40 ans, syphilisé en 1873, traité en conséquence, con- 
sultant l’auteur en 1882. — Matité et souffle bronchique au sommet gauche 
en arrière. Râles disséminés partout. Ulcérations profondes de l’épiglotte et 
de la corde vocale droite. — Du 26 juillet à la fin d'août, frictions mercurielles. 
Ce traitement donne des résultats excellents, les lésions pulmonaires sonten 
voie de guérison. Malheureusement le malade est atteint quelques semaines 
après de troubles psychiques qui nécessitent son éloignement, puis il entre 
dañs un asile d’aliénés et échappe à l'observateur. L. GALLIARD. 


Lues congenita als Ursache schwerer Augenleiden (La syphilis congénitale 
comme cause d'affections graves de l'œil), par HIRSCHBERG (Centralb. f. pratk. 
Augenheilk., avril 1886). 


Un enfant de 16 ans, né d’un père syphilitique, se présente pour une myo- 
pie. On constate chez lui, à l’œil gauche, un décollement de la rétine, des 
troubles du corps vitré, et aux deux yeux un léger staphylôme postérieur. 
Un traitement approprié améliore la situation de l’œil gauche, lorsque, quatre 
mois plus tard, se déclare sur cet œil une kératite parenchymateuse diffuse, 
à marche maligne, malgré un traitement des plus actifs, puis une ulcération 
cornéenne, laquelle guérit assez facilement. Quatre mois plus tard, la situa- 
tion de l’œil s’était de nouveau améliorée, lorsque survint sur l’autre œil 
une kératite moins intense, mais analogue à celle du côté gauche. Sur ces 
entrefaites, celui-ci dut être énucléé à cause de l’aggravation des symptômes 
observés (douleurs, glaucome, etc.). La kératite de l'œil droit restant s’ag- 
grave à son tour, malgré des injections sous-cutanées de sublimé, et, enfin, 
ne cède que sous l'influence d’une iridectomie, qui permet enfin au malade 
de se servir de son œil. 

L'auteur rapporte encore un cas de névro-rétinite et un autre d’iritis 
chronique, tous deux dus à la syphilis congénitale, et guéris par le trai- 
tement spécifique. ROHMER. 


- Note sur l’albuminurie survenant dans le cours d'accidents secondaires, d’ori- 
gine syphilitique, par WICKHAM (Union médicale, 24 octobre 1886). 


Wickham rapporte quatre observations de valeur différente ; dans 
les deux premières, il semble prouvé que l’albuminurie était sous la 
dépendance de la syphilis : elle a été bénigne et a disparu rapidement 
sous l'influence du traitement mercuriel; dans les deux dernières, il 
s’agit d’albuminurie a frigore, qui a présenté une extrême gravité, et 
n’a nullement bénéficié du traitement mercuriel; au point de vue ana- 
tomo-pathologique, la syphilis rénale de la période secondaire est par- 
fois une néphrite interstitielle. H. L. 


Erythantema syphiliticum, par BENNET BRONSON (The Medical Record, 
septembre 1886). 


Homme de 40 ans, entré à l'hôpital le 4 mai 1886, avec une éruption inflam- 
maloire aiguë occupant la face, les mains et les pieds : à la face, érythème 
circonscrit avec vésico-pustules petites ; à la face palmaire des mains et des 
doigts, érythème rouge sombre nettement limité, état fendillé des ongles ; à 
la plante des pieds, même éruption qu'aux mains, mais moins étendue; taches 
érythémateuses avec petites pustules à leur cenire, disséminées sur les cuisses 
et les jambes. Muqueuses saines. Etat général passable, un peu d’anorexie, 
pas de fièvre. L'éruption a débuté sur le corps, il y a six ou sept mois, et sur 
la face seulement depuis quelques semaines. On ne trouve pas de {race de 
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syphilis, mais à a été RENE dans ces dernières années, pour cette maladie 
par Fischer. 

Au bout de quelque temps, les pustules devinrent confluentes, tuméfiées, 
avec suppuration abondante et fétide; puis apparurent bientôt des néoplasies 
saillantes, semblables à des condylomes, sur la face et le cou. Plus tard, on 
observa des ulcérations-des lèvres, la transformation, sur les membres, de 
taches érythémateuses en tubercules saillants, avec pigmentation brune. Le 
traitcmént mercuriel {onctious et lotions de sublimé) triompha de tous Îles 
accidents. 

L'auteur insiste sur les difficultés du diagnostic au début de la mala- 


de pi 


die, et la compare à cette forme d’érythème polymorphe décrite par Aus- 


pitz sous le nom d’érytanthème; il admet que la syphilis peut produire 
cette éruption. F. BALZER. 


Ueber Calomelinjection, par NEISSER (Berlin. klin. Woch., n° 49, p. 818, 
7 décembre 1885). | 


À l’exemple de Scarenzio, de Külliker-et de Smirnoff, Neisser a essayé 
dans sa clinique les injections de calomel pour traiter la syphilis. Voici 
le résultat de ses expériences : | 

La cure par les frictions reste, après comme avant, la médication la 
meilleure et la plus énergique. Si, pour une raison quelconque, on ne 
peut pas y recourir, c’est aux injections de calomel qu'il faut donner la 
préférence. Leur valeur dépend de ce qu’elles unissent à l'efficacité la 
commodité pratique. Leurs inconvénients sont qu’elles sont plus. dou- 
loureuses que d’autres injections, qu’elles donnent parfois lieu à de vastes 
plaqués d’induration locale et entraînent souvent de la stomatite. 
 Neisser fait une fois par semaine une injection avec 0,025 à 0,10 de 
calomel ; de 4 à Ginjections de 0,10de calomel chacune forment une cure. 

Neisser a adopté pour ces injections la formule suivante : 

Calomel et chlorure de sodium, 5 grammes de chaque ; eau distillée, 50; 
mucilage de gomme arabique, 2,5. GER ; 


 Ueber die Behandlung der Syphilis mit subcutanen Injectionen von Quecksil- 
beroxyden (Traitement de la syphilis au moyen d’injections sous-cutanées 
d'oxyde de mercure), par WATRASZEWSKF (Centralblatt f. d. med. Wissens., 

n° 2, 1886). 

Depuis près de deux ans, l’auteur a traité la plupart des cas de syphi- 
Hs par les injections de calomel. Ces injections ayant été suivies, dans 
un grand nombre de cas, d’une réaction inflammatoire assez intense, se 
traduisant par une douleur vive et un gonflement notable, l’auteur a eu 
l'idée de pratiquer des injections sous-cutanées de bioxyde ou de pro- 
toxyde de mercure, en dissolution dans de l’eau et de la gomme arabi- 


que. [l injecte à la fois de 6 à 10 centigrammes. Trois à cinq injechons 


pratiquées à des intervailes de six à huit jours suffisent pour faire dis- 
paraître tous les symptômes de la syphilis. Il n’y a aucune réaction ni 
locale, ni générale, et il y a peu de douleurs. ADOLPHE LESAGE. 


Blutserumquecksilber gegen Lues (Sérum sanguin mercuriel contre la syphilis), 
par RONA (Monatshefie f. prakt. Dermat., n° 7, p. 290, 1886). 


. L'auteur s’est conformé aux indications de Bockhart (R.S. M. XX VII, 
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p. 240) en employant la solution de sérum mercuriel à 1,5 0/0, dans 
20 cas de syphilis secondaire. Il a fait tous les jours une injection d’un 


gramme aux fesses, pendant quinz: jours au plus. Les inje ‘tions ont 


provoqué quelques douleurs, mais jamais d'indurations ni d’abcès. La 


stomalite est survenue rapidement, après 10 injections en moyenne. En 


général, les accidents syphilitiques ont paru céler sous l’inflience du 


traitement: aussi l’auteur recommande-t-1l l'emploi du sérum mercuriel. 
| L. GALLIARD, 


Kokain als schmerzstillendes Mittel bei der hypodermatischen Syphilisbehand- 


lung (La cocaïne pour combattre les douleurs dans le triitement sous-cutané 
de la syphilis), par MANDELBAUM (Monatshelie f. prakt. Dermat., n° 6, p. 241, 
1880). 


Pour calmer les douleurs parfois très vives que cansent les injections 


‘sous-cutanées de cyanure de mercure, l’auteur à recours à la cocaïne. 
Voicila formule d'une injection : 


HA STINeRs. AE ue Ë Î gramme 
Bicyanure d'hydrargyre... . 0,01 ceutigramme 
Chlorhydrate de covaine.. 0,05 — 


L. GALLIARD. 


Ueber die Natur des weichen Schankers (Nature du chancre mou), par FINGER 
(Berlin. klin. Woch., n° 49, p. 818, 7 décembre 1885). 


Il résulte de ses expériences qu’un pus quelconque emprunté à des 
efflorescences syphilitiques ou non et inoculé à un individu syphilisé 
comme à un individu sain peut produire des chanr-res mous. 

Lorsqu'on inocule à un rdividu sain du pus syph litique, il se produit 
d’abord un chancre mou (dû à l’action simplement irritante du pus) qui, 


ultérieurement, s’indure sous l'influence du virus syphiltique et donne 
ainsi lieu à un chancre mixte. 


Il a été impossible, jusqu’à présent, de dire si le chancre mou est une 
affection virulente ou uniquement l'effet d’une irritation qui n'aurait rien 
de spécifique. 

Diiférentes particularités sont contraires à l’idée de la nature virulente 
du chancre mou. Ge sont d'abord l'absence d’incubation, puis la manière 
très diverse dont réagissent les différentes régions du corps soumi-es à 
l'action du pus chancreux, enfin le fait que c’est au début de la pustula- 
tion que la virulence du pus est à son maximum. 

Aussi, pour Finger, qui est un dualiste décidé, le chancre mou est le 
produit de la transmission d’un pus irritant sur des poruons de tégu- 
ments et de muqueuses sulfisamment irritables. ÿ.'B. 


De la virulence du bubon qui accompagne le chancre mou, par H. CRIVELLI 
q P P 
(Archives de Médecine, avril et mai 1886). 
Crivelli a entrepris une série d’inoculations pour arriver à trancher la 
question de l'existence ou de la non-existence du bubon chancreux. Il 


s’est entouré de toutes les précautions antiseptiques nécessaires. 


Il a observé 6 faits dans lesquels un bubon est deveau chancreux à 
VPabri de tout conlage extéris ur, après avoir été incise avec des soins 
antiseptiques rigoureux et recouvert d’un pansement occlusif, sévèrement 
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surveillé. Il faut donc admettre l'existence du bubon primitivement et 


spontanément chancreux. Il reste à expliquer pourquoi le bubon est pri- 
mitivement virulent dans quelques cas et ne l’est pas dans d’autres. 

Dans les expériences faites sur les bras des malades, lorsque l’inocu- 
lation était positive, le chancre mou était large et profondément excavé 
dans tous les cas. Ces larges chancres mous du bras ne s’accompagnaient 
jamais d’adénopathie axillaire. 

L'auteur a observé un certain nombre de fois, chez ses malades (5 fois), 
des douleurs articulaires apparaissant en dehors de tout antécédent rhu- 
matismal. Jamais d’ailleurs les articulations n’ont été gonflées et rouges. 
Il n'y a jamais eu de fièvre, et le cœur a toujours été indemne. S'agit-il 
là d’une arthralgie. vulgaire, ou d’un rhumatisme dû à une infection gé- 
nérale de l’économie? 

Les documents apportés à l'appui de ce travail consistent en 63 obser- 
vations. Les 68 bubons ont tous été inoculés immédiatement après leur 
ouverture; 3 inoculations seulement ont été positives. Sur 48 réinocula- 
tions, 8 ont été positives et 45 négatives : ce qui donne un total de 
111 inoculations dont 105 ont été négatives et 6 seulement positives, 
8 immédiatement et 8 tardivement. 

Ces résultats se rapprochent de ceux de G. Humbert qui, sur 38 ino- 
culations, a eu 81 résultats négatifs et 2 positifs (Voy. À. S. M.,XXVII, 
241, 618). RICHARDIÈRE. 


Contribution à l'étude des gonocoques, par Max BOCKHART (Monatsh. f. prakt. 
Dermat., octobre 1886). 


Après avoir décrit son procédé de culture, qui consiste surtout dans 
l'emploi d'un bouillon d'agar-agar mélangé avec du sérum, de préférence 
humain, l’auteur formule les propositions suivantes : 

1° Les gonocoques arrivent, après le rapport infectant, en contact avec 
l'épithélium pavimenteux de la fosse naviculaire; ils trouvent là un ter- 
rain favorable et se multiplient sur la surface humide de la muqueuse; 

2° Bientôt ils pénètrent entre les cellules épithéliales et s’avancent vers 
le corps papillaire ; chemin faisant, ils dissocient la couche épithéliale 
et amènent l'élimination d’un grand nombre de ses éléments; il en 
résulte la formation de petites lacunes qui peuvent s'étendre jusqu’à 
sa partie la plus profonde. Dix-huit heures au plus après l'infection, les 
parasites ont pénétré au-dessous de l’épithélium et abordé le corps pa- 
pillaire; la muqueuse sécrète un liquide transparent dans lequel on ne 
trouve que des cellules épithéliales et des gonocoques libres ou reposant 
sur ces cellules ; 

3° Les gonocoques en rapport avec le corps papillaire y provoquent 
des troubles de vascularisation ; il commence à se faire une émigration 
de globules blancs dont quelques-uns s’incorporent des gonocoques, 
pour les détruire, si l’on en croit Metschnikow. La sécrétion devient séro- 
purulente; un petit nombre de gonocoques forment des amas dans les 
globules de pus, la plupart sont libres ou supportés par les cellules 
épithéliales ; 

4° Les parasites pénètrent dans les fentes lymphatiques du corps pa- 


pillaire et dans les parties profondes de la muqueuse; ils s'y multi-. 


plient rapidement et en grande quantité. L'organisme réagit alors énergi- 
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quement et les globules blancs émigrent en masse; ils constituent à ce 
moment la plus grande partie des éléments excrétés. Les ÿonocoques ne 
s'éliminent à cette période qu’en faible quantité; ils sont incorporés 
aux globules blancs; | 

5° Les éléments épithéliaux disparaissent de l’exsudat; la muqueuse 
étant devenue plus lâche, les globules blancs peuvent plus facilement 
entrainer les gonocoques. La pénétration rapide des parasites dans la 
profondeur du revêtement épithélial rend illusoire et inefficace la pra- 
tique des injections abortives. Elles ne pourraient avoir d'action que si on 
les faisait un quart d'heure après le rapport infectant. H. HALLOPEAU. 


Die Microorganismen der gonorrhoischen Schleimhauterkrankungen «Gonococcus 
Neisser » (Les micro-organismes de la blennorragie des muqueuses), par E.BUMM 
(Wiesbaden, 1886). 


Bumm conclut de ses recherches, faites chez la femme et le nouveau- 
né, que ni la forme de diplocoques n1 leurs dimensions ni leurs réactions 
colorées ne sont des caractéristiques du gonocoque de Neisser, car 
_Bumm a décelé, dans l’atmosphère et dans les sécrétions vaginales, 
5 espèces morphologiques très semblables. 

Mais on possède dans les cultures un moyen très facile pour les dis- 
tinguer les unes des autres, car toutes les 5 prospèrent sur la peptone 
de gélatine, tandis que les gonocoques ne croissent pas sur ce terrain, et, 
même sur le sérum sanguin, à la température de 32 à 85°, ne forment 
que de petites cultures à peine visibles et qui périssent rapidement. 
C'est cette difficulté de les cultiver qui explique beaucoup d’inoculations 
. infructueuses, car il est très vraisemblable que les expérimenteteurs 
n’ont pas obtenu des cultures pures de gonocoques. 

Parmi toutes ces espèces de bactéries, seul le gonocoque possède la fa- 
culté de pénétrer dans le protoplasma cellulaire et de s’y multiplier. 
C’est là un caractère absolument pathognomonique. Aussi, dès qu’on aper- 
çoit à l’intérieur de globules de pus des diplocoques groupés en amas 
autour des noyaux, on peut affirmer sans crainte qu'il s’agit d’une affec- 
tion contagieuse d’une muqueuse, J. B. 


The gonococcus in a case of gonorrhæal arthritis, par R. HALL (Vew York med. 
Journ., p. 335, 1886), 


Au cours de la cinquième semaine d’une urétrite à écoulement abon- 
dant, épanchement chaud et douloureux dans le genou gauche, avec 
périostite subaiguë des os du tarse à droite. L’aspiration permet de 
retirer du genou quatre onces d’un liquide presque clair, mais qui, au 
bout de quelques heures, forme au fond d’un tube stérilisé un dépôt 
floconneux. L'examen de ce dépôt, pratiqué avec les précautions con- 
venables, montre des cellules épithéliales larges et plates, ainsi que des 
leucocytes, et dans ces éléments des micrococci présentant le groupe- 
ment caractéristique et la forme en diplocoques des gonococci de Neisser. 
Des inoculations faites sur la gélatine peptonisée, faute d’agar-agar, 
restèrent stériles, ainsi que dans les faits du même genre déjà publiés. 
Avec les deux faits de Petrone, et le fait de Kammerer, ce serait le 
quatrième cas constaté d’arthrite blennorragique due à la présence de 


gonococei dans l’exsudat articulaire. A. CHAUFFARD. 
* 
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The relationship of marriages of consanguinity to mental unsoundness (Du rap- 
port des mariages consanguins avec les maladies mentales), par SHUTTLEWORTH 
(J, of mental Science, p. 358, octobre 1886). 


Beaucoup d’auteurs ont prétendu que les mariages consanguins étaient 
moins féconds que les autres, et qu'ils donnaient lieu, chez les descen- 
dants, à des symptômes de dégénérescence tels que surdi-mutité, im- 
bécillité, ete. D’autres ont nié cette influence, affirmant que les mariages 
consanguins n'étaient préjudiciables pour les enfants que lorsque deux 
tares identiques se trouvaient réunies. Shuttleworth cite les opinions 
contradictoires des différents médecins français ou anglais et expose le 
résultat de son expérience personnelle. À l'asile de Lancastre, il a pu 
avoir des renseignements précis sur 900 de ses malades. Parmi eux, il y 
en avait 92 qui étaient nés de mariages consanguins, mais dans 6 cas il 
y avait deux enfants issus des mêmes parents. Il restait donc 46 mariages 
consanguins. — Proportionnellement, pour 100 imbéciles, il y en aurait 
9,1 issus de mariages consanguins, et, sur ce nombre, 2,9 issus de cousins 
germains. Les mariages consanguins ne produisaient pas moins de 5 en- 
fants. Enfin sur les 26 cas de mariage entre cousins germains, il y eut 
16 fois d’autres causes capables de produire l'idiotie. Somme toute, 
les mariages entre cousins germains produiraient plus d'idiots que les 
autres mariages. Il faut donc s’en méfier, mais non les défendre d’une 
manière absolue : ce sont les conditions individuelles qui devront faire 
pencher la balance. DESCOURTIS. 


De la coexistence de plusieurs délires d’origine différente ou de plusieurs in- 
toxications chez le même aliéné, par DÉRICQ (Thèse de Paris, 1886). 


Chez un grand nombre d’aliénés, il est impossible de rattacher à une 
même maladie toutes les manifestations morbides simultanément ou suc- 
cessivement apparues. Réduites à leurs éléments constitutifs, elles mon- 
irent, les unes, qu’elles sont d’origine toxique, les autres, qu'eiles sont 
sous la dépendance de l’épilepsie ; celles-ci ont révélé l'existence d’un 
délire chronique ; celles-là, un état mental caractéristique d’une dégé- 
nérescence intellectuelle, etc. Grâce à leurs différences radicales, ces 
délires vivent côte à côte, pour ainsi dire, se superposent, se masquent 
réciproquement, se mélangent quelquefois, mais ne se combinent Jamais. 
Il y a bien là une réalité clinique, basée sur des faits nombreux. Il suffit 

d’une observation attentive pour en reconnaitre l'existence. D'ailleurs la 

connaissance exacte de ces faits est très utile en médecine légale, ainsi 

que pour Je MT ‘et le traitement des maladies mentales. 
DESCOURTIS. 
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Manie rémittente, double forme, épilepsie larvée, par DOUTREBENTE (Ann. 
méd. psych., p. 177, septembre 1880). 


La forme élémentaire, primitive, la plus simple de l’épilepsie larvée 
(en dehors des variations du caractère), serait la folie périodique ou à 
double forme à intervalles lucides, longs et sérieux, que l’on peut dési- 
gner sous le nom d’intermissions. — Dans un état plus prononcé et plus 
grave, les périodes de lucidité deviennent peu à peu et progressivement 
moins nettes, moins parfaites, la forme intermittente disparaît pour faire 
place à la manie rémittente. — Les grandes attaques d’épilepsie arrivent 
enfin, et avec leur répétition successive, survient, plus ou moins rapi- 
dement, la déchéance intellectuelle, — Le traitement curatif a plus de 
chances de succès, s’il est institué au début de la maladie; ce qui revient 
à dire qu’il devient peut-être inutile quand l'épilepsie nl est plus larvée. 

DESCOURTIS. 


_Ueber Psychosen von seltener Ætiologie (Deux causes rares de la folie), par : 


A. PICK (Berlin. klin. Woch., XXII, n° 40, p. 643). 


1° Des troubles mentaux consécutifs à l'action du froid. — C'est à peine 
si les traités de maladies mentales en mentionnent la possibilité. Ce- 
pendant les premières observations de ce genre remontent à Sauvages 
(Nosologie, II, °° partie, p. 311). Durant la retraite de Russie, Larrey 
a observé des cas demanie aiguë; Parry, dans ses voyages au pôle Nord, 
a noté des faits analogues. 
. Reich {Perlin. klin. Woch., 1881, n° 8) relate 4 cas de folie transi- 
toire chez des enfants qui s’étaient exposés plusieurs heures à l’action 
d’un froid vif. Les troubles consistaient en hallucinations terrifiantes et 
furent suivis d’amnésie au réveil. 
 Brush (Americ. Journ. of Insanity, juillet 1882) a publié l'observation 
d’un boucher, âgé de 23 ans, pris pendant 24 heures d’un accès ma- 


 niaque, dans les mêmes circonstances. 


Ball (R. S. M. Poe 223) a rapporté à la même cause un cas de 
démence aiguë out interprète par l'ischémie cérébrale. 
, Ce sont là toutes les observations que Pick a trouvées dans la liltéra- 
ture médicale. Celle qu 1 publie concerne une femme de 49 ans, sans 
‘hérédité psychique, qui après avoir pendant 2 jours, à une température 
de 5 à 7 degrés Réaumur au-dessous de 0°, travaillé à casser de la giace, 
fut prise de manie qui aboutit à la démence. 
. 2° Folie consécutive à la fulquration. — L'émotion o occasionnée par la 
chute de la foudre n’est signalée comme cause d’aliénation mentale que 
par Bucknill et Tuke (Manual, 1879), qui relatent un cas de monomanie 
«de suicide passagère, sans autre trouble de l'intelligence. 
Voici le résumé de l'observation de Pick: Femme de 54 ans, sans tare héré- 
ditaire, d'esprit parfaitement sain jusqu'il y à 2 ans où le tonnerre tomba 
‘sur sa maison, l’incendia en occasionnant la mért de son mari et sa propre 
ruine. Cette femme elle-même avait eu un soulier brûlé par l'éclair et avait 
: été renversée sans connaissance sur son lit: Durant un certain temps, elle 
‘conserva de la surdité et des bourdonnements d'oreilles, puis elle présenta 
tous les signes du délire.de persécution. OT J. B. 
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On the appetite in insanity (De l'appétit dans la folie), par GAMPBELL (Journal 
of mental sc., p. 193, juillet 1886). 


Les païralytiques généraux sont voraces. Les épileptiques le sont 
également, mais à un moindre degré. Les maniaques chroniques le sont 
aussi parfois. Les lypémaniaques, au contraire, n’ont pas d’appétit. — 
Dans certains cas de manie, les troubles intellectuels sont si intenses 
qu’ils font disparaître le sentiment naturel de la faim. Dans d’autres cas 
d’excitation violente, le malade parle si vite qu’il ne prend pas le temps 
d’avaler ses aliments. D’autres fois encore, l'excitation est telle qu’elle 
semble s'opposer à l'absorption par l’estomac et les intestins. — Chez 
les masturbateurs, la voracité est extrême, et coïncide avec une maigreur 
persistante. — Enfin il existe, dans plusieurs formes de folie, une per- 
version du goût qui porte les malades à avaler toute sorte de choses 
répugnantes et indigestes. DESCOURTIS. 


. Allgemein-pathologische Beobachtungen ueber das Vorkommen und die Bedeu- 
tung der Unreinlichkeit der Geisteskranken (Considérations de pathologie 
générale sur le développement et la signification du gâtisme chez les dé- 
ments, par LINDENBORN (Archiv für Psychiatrie und Nervenkr., Band XVII, 
Heft 2, p. 822). É 


A l'exemple de Schüle, l’auteur classe les déments atteints de gâtisme 
en deux groupes : les gâteux simples, et ceux qui ne laissent pas seu- 
lement aller leurs matières sous eux, mais les font servir à toutes 
sortes d'actes malpropres qui blessent les plus élémentaires conve- 
nances (Schmierer, gâteux barbouilleurs). Ce sont ces derniers que 
l’auteur a surtout en vue dans son travail, qui débute par une analyse 
psycho-pathologique des divers actes qui sont du ressort du gâtisme et 
qui sont subdivisés en trois groupes : ceux qui sont en rapport avec 
des processus d’irritation psychomoteurs (centrifuges); ceux qui dé- 
pendent de processus sensitifs périphériques ou de processus psycho- 
sensitifs (centripètes); enfin ceux qui sont en rapport avec des processus 
exclusivement psychiques (intra-centraux). 

Après avoir passé en revue les opinions des principaux psychiatres 
de l'Allemagne sur cette question un peu naturaliste de pathologie 
mentale, ce qui l'amène à faire ressortir l'influence fâcheuse de l’isole- 
ment intempestif et trop prolongé sur le développement du gâtisme, 
l'auteur expose ses idées sur la prophylaxie et le traitement de cette 
triste complication de la démence. Cette dernière partie du mémoire 
sera lue avec intérêt par les médecins appelés à donner des soins à des 
déments. | E. RICKLIN. : 


Sur la curabilité de la démence, par KOWALEWSKI (Ann. méd. psych., p. 40, 
Juillet 1886). 1 


L'auteur, envisageant la démence à un tout autre point de vue que la 
majorité des aliénistes, considère qu’elle peut être guérie quand elle est 
consécutive à une lypémanie (mélancolie) ou à une manie. Ces malades 
conserveraient, même après la guérison, un certain cachet d’abattement 
et de lenteur psychique. Les travaux des champs, et, en général, tous les 
travaux pénibles et en plein air, sont des moyens très importants pour 
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faciliter la guérison des déments. Sur ce point particulier, il est d’ac- 
cord avec Lunier, en affirmant la nécessité de construire pour ce 
genre de malades des établissements spéciaux, dans le genre de fermes. 
Enfin si la démence a pour base une hérédité psychopathique, la possibi- 
lité de guérison n’existerait presque pas, comme, par exemple, dans 
l’épilepsie. DESCOURTIS. 


Des granulations de l’épendyme des ventricules de l'encéphale, par BRUNET 
(Ann. méd. psych., p. 54, juillet 1886). 


On accorde généralement une grande valeur à la présence des granu- 
Jlations épendymaires, dans les ventricules du cerveau, et en particulier 
dans le quatrième. doire est allé jusqu’à rattacher la paralysie générale 
- à ces seules granulations. Sans s’avancer aussi loin, Luys, Magnan, 
Mierzejeswki, etc., considèrent ces granulations comme une des lésions 
les plus importantes de la paralysie générale. Au contraire, pour Brunet, 
elles n’ont rien de spécilique. On les trouve dans la manie chronique, 
l’hydrocéphalie, la démence épileptique. Bien plus, elles manquent dans 
certains cas de paralysie générale. D’une manière générale, elles seraient 
en rapport seulement avec l’épaississement et l’opalescence des mem- 
branes viscérales du cerveau, l’atrophie de cet organe, et lhypersécrétion 
du liquide sous-arachnoïdien et intra-ventriculaire. DESCOURTIS. 


Physiologie des hallucinations. Les deux théories, par BAILLARGER (Ann. méd. 
psych., p. 19, juillet 1886). 


Baillarger combat la théorie psychique des hallucinations et invoque 
les arguments suivants en faveur de la théorie psycho-sensorielle. 
1° Dans certaines illusions des sens qui constituent en réalité de vérita- 
bles hallucinations, on voit les images s’objectiver à l’occasion d’excita- 
tions sensorielles venues du dehors ; 2° quand les hallucinations sur- 
viennent, alors qu’il y a une maladie ou une simple fatigue de l'organe 
sensoriel, personne ne songe à mettre en doute l'influence de l'excitation 
sensitif des centres ; 3° les hallucinations que provoquent certains agents 
toxiques ou des émotions très vives sont souventprécédées ouaccompa- 
gnées de phénomènes purement sensoriels. Enfin beaucoup de faits tendent 
àadémontrer queles appareils sensoriels sont souvent le siège de troubles 
circulatoires dont on n’a nulle conscience, et qui peuvent expliquer les 
cas d’hallucination qui ne rentrent pas dans les trois catégories indiquées 
plus haut. DESCOURTIS. 


Psychische Stôrungen bei chronischer Nephritis (Troubles psychiques dans la 
néphrite chronique), par KLEUDGEN (Deutsche med. Woch., n° 96, p. 445, 
1886). 


Voici deux observations de folie brightique qu’on avait primitivement 
confondue dans un cas avec la paralysie générale, dans l’autre avec la 
folie périodique, fréquente chez les cardiaques. 

1° Employé de chemin de fer, âgé de 43 ans, alcoolique, ayant depuis 
quelques années de la céphalée, un affaiblissement notable de la mémoire et 
une singulière paresse intellectuelle. Neuf semaines avant d'entrer à l'hôpital, 
accès caractérisé par des troubles de la parole, des hallucinations, du délire 
et une perte de connaissance passagère. 
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Même accès le lendemain de l'admission, ” 

Au bout de quelques jours, on constate la pâleur du malade, le rétrécisse- 
ment de la pupille gauche, l’affaiblissement de la vue, le ralentissement de la 
parole, de l'écriture et de la marche. Le malade a perdu le souvenir de ses 
attaques. Ces signes avaient fait penser précédemment à la paralysie géné- 
rale; mais l'urine contient une grande quantité d'albumine. 

Pendant quelques semaines, le malade est fort amélioré, puis surviennent 
des accès de délire avec hallucinations, troubles de la parole, impossibilité 
d'écrire, palpitations, accélération du pouls. Mort après deux mois de souf- 
frances. Pas d'autopsie. Cependant la néphrite chronique paraît certaine. 

20 Officier de 60 ans, atteint d’hypertrophie cardiaque ancienne avec com- 
plications pulmonaires et anasarque. L'auteur fait le diagnostic de mal de: 
Bright. Hypochondrie, irritabilité, aspect de paralytique général. Accès fré- 
quents, perte de connaissance. Mort. Pas d’autopsie. L. GALLIARD. 


De l’action d'arrêt ou inhibition dans les phénomènes psychiques, par LANGLE. 
(Thèse de Paris, 1886). 


Le phénomène de l'arrêt intervient dans les actes psychiques, aussi. 
bien que dans les actes bulbo-médullaires. En pathologie mentale, on 
peut donc, à côté de l'impulsion, automatisme qui pousse à l’acte, décrire 
l'inhibition, automatisme qui empêche l’acte. Cependant, au point de vue 
clinique, on doit distinguer l’aboulie de l’inhibition. L’aboulie est le 
non-vouloir; l’inhibition serait le non-pouvoir à proprement parler. 
D'ailleurs, les inhibitions et les impulsions coexistent souvent chez un: 
mème malade. — Pour prouver la réalité de ces faits, l’auteur a réuni 
un grand nombre d'observations intéressantes, fixant le rôle de l’inhibition 
physiologique ou normale, et celui de Pinhibition anormale ou patho- 
logique. Il y a là plus qu’une simple vue hypothétique; c’est la réalité 
éclairée par la physiologie expérimentale et la clinique. DESCoURTIS. 


Zur Pathologie des Gedaechtnisses (Contribution à la pathologie de la mémoire), 
par À. PICK (Archiv für Psychiatrie und Nervenkr., Band XVII, Heñ 1, p. 83, 
1886). | 


Pick publie l'observation d'une femme qui, vivant dans une condition mé- 
diocre, présenta, à la suite d'une couche, des troubles psychiques reprodui- 
sant assez bien les caractères de l'amnésie progressive. Seulemeut, à un 
moment donné, la perte de la mémoire s'atténua, et cette amélioration suivit: 
également une ‘marche progressive et typique : les idées de souvenir les: 
plus anciennes, celles qui par conséquent se présentent le plus souvent à 
l'esprit, ont été les premières à se réveiller dans la mémoire, comme elles. 
avaient été les dernières à s’effacer. Enfin, cette femme a présenté le phé- 
nomène désigné par Wernicke sous le nom d'asymbolie : l'impossibilité de: 
s'orienter dans l’espace au sortir du lit, et Pick s'attache à démontrer que 
cette asymbolie n'est qu’une modalité de l’amnésie portée à un très ‘haut 
degré. E. RICKLIN. 


On the state of the knee-jerk and the occurence of foot clonus after epileptic. 
attacks (Sur l’état du réflexe rotulien et de clonus du pied après les attaques 
épileptiques), par James OLIVER (jÆdinb. med, journ. CCCLXXV, p. 209, 
1886). 


L'auteur a recherché quel était l’état du réflexe rotulien après les 
attaques d’épilepsie; il a recherché aussi la présence ou l'absence du 
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phénomène du pied dans les mêmes circonstances. En règle générale, 
le réflexe tendineux reste normal, le phénomène du pied existe quelque- 
fois, sans relation d'intensité évidente avec le réflexe rotulien; il n’est 
guère observé que pendant cinq à six minutes après l'attaque. On peut 
le constater après des crises de petit mal. A: M. 


._ Note sur un cas d’épilepsie avec conscience, par BALL (Æncéphale, n° 4, p. 427, 
1886). - 


On admet généralement, avec Mesnet, que l’amnésie, pendant les accès, 
est la marque distinctive de l’épilepsie. Ball croit cependant que dans 
un petit nombre de faits 1l n’en est pas’ ainsi : la mémoire n’est pas abolie 
pendant la crise. Ce fait aurait une importance capitale, car tel acte cri- 
minel pourrait avoir été commis dans un accès d’épilepsie, quoique le ma- 
lade en ait eu conscience et en eût conservé le souvenir. L'auteur cite 
l’observation d’une malade atteinte d’épilepsie avérée, dont les crises 
comprenaient des accès convulsifs (grand mal), des absences (petit mal), 
enfin un délire d'action. C'est aux attaques de cette dernière catégorie 
seulement que s’appliquait la conservation des souvenirs.  DESCOURTIS. 


Epilepsie und Verrücktheit, Casuistische Beitraege (Epilepsie et démence. Con- 
tributions cliniques), par Pericles VEJAS (Archiv für Psychiatrie und Nervenk 
ul 

Band XVII, H. 1,p. 118, 1885). 


Vejas publie quatre observations d’épilepsie, compliquée de psychose. 

Dans les deux premiers cas, les accès d’épilepsie ne se sont plus reproduits 
après qu’eût éclaté la psychose (délire des grandeurs et des persécutions) ; 
toutefois le second malade continua d’être sujet à des auras (accidents verti- 
gineux), mais il lui suffisait de se réfugier à l'ombre pour échapper à l'attaque 
imminente. Chez unetroisième malade, les accidents psychiques sont survenus 
à une époque où les attaques d’épilepsie remontaient déjà à une date loin- 
taine : d’abord insomnie, avec dépression psychique et anxièté, plus tard dé- 
lire érotique aux moments des époques menstruelles, agitation et insubordi- 
nation qui nécessitèrent son isolement. Les accidents psychiques s’exaspé- 
raient à ia suite des attaques d'épilepsie. La quatrième observation concerne 
un jeune homme qui depuis sa première enfance avait présenté des singula- 
rités de caractère. La première attaque d'épilepsie était survenue après une 
séance de masturbation. À la suite de cette première attaque convulsive il 
a éprouvé des hallucinations de la vue. Les accidents convulsifs se sont 
reproduits pour disparaître à la longue, tandis que le patient passait par des 
phases d’excitation à la suite desquelles il présentait de l’amnésie. Chez 
Ce malade, l’épilepsie et la psychose ont évolué concomitamment, étroitement 
fondues l’une dans l’autre. F. RICKLIN. 


The treatment of epilepsy by ligation of the vertebral arteries, par L. GRAY 
(Journ. of Amer. med. Assoc., p. 187, 14 août 1886). 


L'opération pratiquée 6 fois à Chicago a donné: 1 guérison définitive: 
2 guérisons temporaires ; sans bénéfice dans 2 cas, elle a entrainé une 
fois la mort ; un résultat est inconnu. Gray recommande de lier l'artère 
vertébrale aussi haut que possible (de préférence entre l’atlas et l’axis), 
et de comprendre danslaligatureles lilets sympathiques qui accompagnent 
le vaisseau. Si on connaissait le côté du cerveau le premier atteint, on 
lierait l'artère de ce côté ; si la lésion était bilatérale, on lierait les 2 verté- 


“ 
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brales. Brower, dans un cas où l’artère avait été liée d’un seul côté, 


observa du collapsus et ne put lier, comme il se le proposait, l’autre 


vertébrale: les bénéfices de l'intervention furent très minimes. 
Christian Fenger a lié les 2 vertébrales sans observer le moindre 

trouble cérébral ; dans un cas, il a lié la vertébrale entre l’occiput et 

l’atlas. MAUBRAC. 


some certainties in the therapeutics of epilepsy, par ©. L. DANA (New York 
med. Journ., 24 avril 1880). 


Le travail de Dana résume sous une forme presque aphoristique les 
conclusions auxquelles en pratique est arrivé l’auteur. 

Le régime alimentaire, l'exercice musculaire, le traitement hygiénique, 
les bains, doivent occuper la première place dans la thérapeutique de 
l’épilepsie. 

Les bromures ne viennent qu’au second rang; ils ont une action sensi- 
blement équivalente entre eux. 

Les accès supprimés, on doit réduire peu à peu les doses du médica- 
ment, mais ne pas l’interrompre avant 2 ans écoulés depuis la dernière 
crise. 

Les bromures arrêtent les accès dans 5 à 10 0/0 des cas; dans une 
plus forte proportion chez les enfants, ou dans les cas où l'administration 
en est précoce. Ils diminuent le nombre des accès dans 80 à 85 0/0 
des cas. Ils ne font ni bien ni mal au point de vue de la fréquence 
des accès, dans 5 à 10 0/0 des cas; mais bien plus souvent ils ne font 
aucun bien réel aux patients. 

Dans l’état de mal épileptique, les lavements de chloral, les éméto- 
cathartiques, la saignée même, sont souvent utles. La morphine est 
dangereuse, le chloroforme n’est qu'un palhatif, le nitrite d’amyle est de 
peu de valeur. 

La seule intervention opératoire qui semble parfois être rationnelle 
et avoir donné des succès est le trépan; on la pratique de plus en plus 
en Amérique, puisque l’on en compte 2 cas seulement de 1850 à 1860; 
17 cas de 1860 à 1870, et 28 cas de 1870 à 1882. A. CHAUFFARD.. 


Zur Behandlung resp. Niederhaltung des Selbstverstümmelungstriebergeistes 
gestôrter Individuen (Sur un moyen de contention des aliénés qui cherchent 
à se mutiler), par RABOW (Centralblatt für Nervenheilkunde, 1° juin 1886). 


L'auteur a employé avec succès et recommande un moyen qu'il a 


emprunté à la pratique de quelques chirurgiens anglais lorsqu'ils dési- 


rent qu’un malade opéré de cataracte ne porte pasles mains à ses yeux. 


Ce moyen consiste à immobiliser la jointure du coude en extension, soit. 


par un cylindre de carton, soit par un bandage avec attelles, soit par 
un appareil amovo-inamovible. On conçoit en effet que les malades ne 
puissent alors faire de leurs membres qu’un usage très modéré qui ne 
leur permet de se livrer à aucune mutilation. Ce moyen a le grand 
avantage d’être très simple, facile à appliquer même d’une façon extem- 
poranée et de ne présenter notamment aucun des inconvénients de la 
camisole de force ou des entraves usitées en pareil cas. L'auteur rap- 
porte quelques cas où ce mode de contraction lui a parfaitement réussi. 


dé #5 
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Il l'a employé avec un égal succès chez un jeune homme sujet à des ac- 
cès de somnambulisme qui était fort effrayé des accidents graves aux- 
quels pouvaient l’exposer ses courses nocturnes, mais cette fois c'est à 
l'articulation du genou que fut appliqué le bandage; lorsque le malade 
voulait se lever dans son sommeil, ilne pouvait marcher, et n’avait plus 
ainsi aucun danger à craindre. : PIERRE MARIE. 








MÉDECINE LÉGALE. 


I. — Traité de médecine légale et de jurisprudence de la médecine, par 
A. DAMBRE (Bruxelles, 1885). 


II. — Traité de médecine légale de jurisprudence médicale et de toxicologie, 
par LEGRAND DU SAULLE, Georges BERRYER et Gabriel POUCHET (Paris, 
1886). 


IT. — Précis de médecine légale, par Ch. VIBERT (Paris, 1886). 


I.—La première édition de l’ouvrage de Dambre remonte à 1859 ; celle- 
ci (la 8°) est revue par «un professeur ». D’après l’auteur,la médecine légale 
est l'expression des rapports que les sciences médicales et naturelles 
peuvent avoir la avec justice et la législation. Le côté original du traité 
de Dambre, c’est l’étude parallèle des lois et de la jurisprudence, au 
point de vue médico-légal, en France et en Belgique. Ce dernier pays, on 
le sait, a emprunté à la France les bases de sa législation ; mais depuis lors 
il nous à devancés sur différents points, ou s’est refusé à nous suivre 


sur d’autres. Ainsi, par exemple, un décret du commencement du siècle 


règle encore actuellement les honoraires des experts français, tandis que 
leurs collègues belges, plus favorisés, ont un tarif du 18 juin 1853. 

I. — L'œuvre de Legrand du Saulle et de ses deux collaborateurs 
peut, encore mieux que la précédente, revendiquer le titre de traité ; elle 
comprend, en effet, 1,680 pages imprimées en texte assez fin sur un grand 
format. C’est un tiers de volume en plus que la première édition de 1874. 
Les augmentations portent surtout sur l’historique de la médecine judi- 


. claire, sur les attentats aux mœurs, sur l’adjonction de nombreux cas 
. médico-légaux, sur la déontologie, enfin et surtout sur la toxicologie, qui 


est traitée ex professo par G. Pouchet en 250 pages. Pour Legrand du 
Saulle, la médecine légale consiste dans l’application des sciences médi- 
cales à l'étude et à la solution de toutes les questions spéciales que 
peuvent soulever l'institution des lois et l’action de la justice. Legrand 
du Saulle s’est ingénié à suivre un plan méthodique : prenant l’homme à 
sa naissance, il le suit jusqu’après sa mort, dans les recherches cadavé- 
riques. Mais ce qu'il faut louer, c’est le résumé final de chaque chapitre, 
où l’on trouve, condensées sous un petit nombre de propositions, les 
questions les plus importantes et les solutions admises en pratique. 

IT. — Tout autre est le caractère du Précis de Vibert, qui a voulu se 


\ 


borner à réunir les renseignements nécessaires au médecin praticien 
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pour résoudre les problèmes médico-légaux qui peuvent se présenter à 


lui presque chaque jour ; c’est donc un livre d'enseignement plutôt que 
d’érudition. Après une introduction dans laquelle Vibert expose le rôle du 
médecin légiste et la manière de procéder aux expertises, viennent, sur un 
plan rappelant celui d'Hofmann, par exemple, quatre sections consacrées, 


la première aux attentats à la vie et à la santé, la seconde à l'instinct. 


sexuel, la suivante à l'identité, et la quatrième à l’aliénation. Chacune de 
ces sections est subdivisée en chapitres; c’est ainsi que la première ren- 
ferme l'étude des signes de la mort et la: facon de procéder aux au- 
topsies médico-légales, les causes de la mort subite, de l'asphyxie, des 
blessures, etc. Enfin, un appendice donne les points essentiels de la lé- 
gislation et de la jurisprudence médicales. JE: 


I. — Sur un cas de momification d'un cadavre, par ANDOUARD. Applications 
médico-légales, par BROUARDEL (Bullet. de l’Ac. de méd.. t. XV, n° 24). 


IT. — Un nouveau cas d'application de l’entomologie à la médecine légale, par 
J LICHTENSTEIN, A. MOITESSIER et A. JAUMES (Ann. d'hyg, publ. et méd. 
lég., 3° série, XIII, 121). 


I. — Il s’agit d’une femme de 29 ans, assassinée dans les premiers jours 
d'août 1884, et qui séjourna pendant plus d’un an dans le lieu où elle avait 
été massacrée, sans que sa présence y fût soupçonnée par personne. Au 
moment où on la découvrit, le corps était dans un état de conservation si 
remarquable que la justice se demanda si la dessiccation n’avait pas été faci- 
litée par l'emploi d'agents antiseptiques. L’expertise fut absolument négative 
à cet égard, 

En dehors des lésions du crâne et des mains, la surface du corps n'’offrait 
d’autres désordres que ceux qui sont la suite d'un commencement de putré- 
faction. La peau avait la sonorité des tissus desséchés sans avoir été alté- 
rée par la fermentation putride. Sa teinte variait du jaune pâle au brun foncé. 
Quant aux organes internes, ils étaient presque complètement détruits par la 
fermentation ou dévorés par les larves des mouches carnassières. 

Brouardel, assisté de Mégnin, a procédé à l'examen d'une des jambes du 
cadavre. Cette jambe, d’une légèreté extrême, ne pesait que 860 grammes. 
L’incision de la peau fait voir qu’au-dessous d’elle il n’y a plus ni tissu mus- 
culaire, ni vaisseaux, mais une substance fibrillaire très ténue, analogue à 
de l’amadou. L/examen microscopique de ce tissu préalablement lavé montre 
qu’il est constitué presque exclusivement par des fibrilles et des lames dessé- 
chées du tissu conjonctif, dans lequel on distingue les filets nerveux égale- 
ment desséchés, et quelques rares débris de fibres musculaires. 

Quant à la poussière interposée entre les fibrilles, elle était constituée en- 
tièrement par les cadavres de myriades d’acariens à tous les âges, par des 
coques vides de leurs œufs et leurs déjections, L'étude de ces cadavres a 
permis de distinguer cinq espèces { le Tyroglyphus siro, le Tyroglyphus 
longior, le Cæpophagus œchinopus, un Uropode d'espèce nouvelle que sa 
forme ronde et plate permet de désigner sous le nom d’Uropoda nummula- 
ria, enfin le Cheyletus eruditus. Les quatre premières espèces sont des dé- 
vorants des matières organiques mortes; quant au cheylète, il est destruc- 
teur d’acariens. 

Brouardel rapporte deux autres observations qui montrent l’utilité des ren- 
seignements fournis par l'étude des acariens. 

Dans le premier cas, il s’agit du cadavre d’un enfant de 1 à 8 ans, lequel 
avait été envahi par le Sarcophago laticrus et la Lucilia cadaverina. Les 
larves de ces diptères se développent très rapidement et, lorsque le froid 


D NT RS CE D he D en a qe 
a ru ; 4 L ; 
MÉDECINE LÉGALE. 219 


arrive, leurs métamorphoses sont arrêtées. Cest ce qui avait eu lieu chez le. 
sujet en queslion. Mais, au retour du printemps, il avait été envahi par les 
dermestes, dont on retrouvait un nombre de dépouilles assez considérable. 
Puis étaient venus les anthrènes et les acariens du genre tyroglyphe, dont 
les nombreuses générations avaient mis encore plusieurs mois à se dévelop- 
per. D'où cette conclusion qu'il s'était passé deux belles saisons consécutives 
depuis la mort de l'enfant, laquelle devait en conséquence remonter à deux 
ans au minimum. Cette conclusion a été pleinement confirmée par les aveux. 
de la mère de la victime. 

Dans le second cas, l'examen a porté sur la momie d’un enfant nouveau- 
né. Ici l'extrême rareté des diptères du groupe des sarcophagiens montrait 
que l’époque de la mort remontait à une saison où ces insectes sont très 
rares (hiver ou fin de l'hiver). D'autre part, l'abondance des Phora, qui n’en- 
vahissent les matières en décomposition que quand elles sont à moitié des- 
séchées, indiquait que, quanil la belle saison où elles pullullent était arrivée, 
la dessiccation du cadavre de l'enfant, dejà très avancée, avait continué pen- 
dant le reste de cette saison sous l'influence de ces diptères. Enfin la rareté 
des acariens, l'absence de dermestes et d’anthrènes, qui sont particulière- 
ment des travailleurs de la seconde année, montrait que cette deuxième année 
n’était pas encore commencée. D'où cette conclusion que la mort ne remon- 
tait pas à plus d’un an. Le fait a encore été confirmé par les aveux de la 
coupable. 

Dans une autre circonstance plus récente, c’est l'existence d’un nid de 
fourmis et de bulbes de lis enfouies, qui a permis de déterminer depuis 
combien de temps des ossements humains avaient été enterrés dans un 
jardin. . 

Ces faits indiquent une voie nouvelle qui permet d'éclairer le mode 
de destruction des cadavres dans certaines conditions déterminées, et. 
de fournir à la justice des renseignements du plus haut intérêt. 

GASTON DECAISNE. 

II. — Il s’agit d'un examen de débris de fœtus découverts entre ua plan- 
cher et un plafond d’une maison qu’on démolissait. Ces débris étaient enve- 
loppés dans une chemise souillée de taches, les unes rougeâtres, et les autres 
verdâtres. Les restes du fœtus et la chemise étaient parsemés de nombreux 
débris d'insectes, abondants surtout sur le linge. Les cavités thoracique et 
abdominale contenaient une masse informe. Il n'existait aucun vestige des 
organes génitaux. 

Conclusion des experts : Les taches rougeâtres de la chemise traitées par 
la teiuture de gaïac et l'essence de térébenthine ozonisée ont donné la colo- 
ration bleue, mais on n’a obtenu ni les cristaux d’hémine, ni les bandes 
d'absorption; on n’est donc pas autorisé à conclure à la présence du sang. 
En revanche, les taches verdâtres présentent les éléments RrAsiquer 
du méconium. 

Quant au fœtus, on ne peut établir ni son sexe, ni s’il a vécu, ni quel a été 
son genre de mort. On peut cependant dire qu’il était à terme par l'examen 
de l’épiphyse inférieure du fémur. 

 Restait à déterminer le laps de temps écoulé depuis la mort, ce que Lich- 
tenstein a fait par l’étude des débris d'insectes qui se composaient de pupes 
de diptères, de fourreaux tissés par des chenilles de lépidoptères, de dé- 
pouilles d’un coléoptère du genre anthrène, d'élytres d'un autre coléoptère, 
le ptinus brunneus, ete. Voici les conclusions : 

Il y a certainement quatre ans ou peut-être davantage que la mort du fœtus 
a eu heu. Elle a eu lieu dans la belle saison, ou plutôt vers le mois de mai, 
parce que les mouches ne volent pas en hiver, Avant d'être déposé dans la 
cachette où il a été trouvé, le cadavre a dû être exposé à l'extérieur de l'ap- 
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partement, car les genres de diptères dont on retrouve les pupes (phora, 
entre autres) ne vivent pas dans nos demeures. 1H: 


I. — Esperimenti di traumatologio forense con armi a fuoco (Expériences mé- 
dico-légales sur les traumatismes par armes à feu), par RAVAGLIA (Rivista 
clin. di Bol., février 1886). 


II. — Étude médico-légale sur lesblessures par revolver, par Eugène DESFOSSÉS 
(Thèse de Paris, 1886). 


I. — Lorsqu'on tient une arme à feu appliquée sur le corps d’un 
homme, au moment où part le coup, il se produit un recul qui détache 
l'extrémité de l’arme, de manière à livrer libre passage à l'explosion 
des gaz. Le corps humain ne peut opposer à leur expansion une résis- 
tance plus grande que celle qu’opposent généralement les parois du 
canon dans les diverses armes à feu, et surtout dans les pistolets et les 
revolvers. Par conséquent il est impossible que, dans l'étendue du canon 
comprise entre le projectile et l'ouverture, alors même que celle-ci est 
fortement appuyée contre le corps d’une personne, il se forme une 
couche d’air comprimé capable de résister à la propulsion du projectile 
chassé par les gaz de l'explosion. Quand le coup part, l’arme étant 
appuyée contre le corps, le projectile n’est pas arrêté, et il a assez de 
force pour traverser le corps de part en part. Tels sont les résultats des 
expériences très méthodiquement dirigées par l’auteur et qui ont porté 
sur des animaux et sur des cadavres. Il en conclut que, contrairement à 
l'opinion des auteurs français et italiens, une arme à feu appliquée immé- 
diatement sur le corps produit en faisant explosion autre chose qu’une 
simple contusion de la peau, à moins que l’arme ne soit mal chargée. 

F. BALZER. 

I. — Au moyen d’un revolver Lefaucheux du calibre de 7 millimètres, 
l’auteur a fait des expériences ayant pour but de reconnaître la distance 
à laquelle le coup de feu a été tiré; des tableaux synoptiques groupent 
les faits essentiels de ces expériences. Voici ses conclusions. 

1° Sur le corps à nu, on observe le dépôt des produits de combustion 
de la poudre (mémoire) jusqu’à la distance de 50 centimètres; l’incrus- 
tation des grains de poudre jusqu’à 60 centimètres, le dépôt des grains 
de poudre jusqu'à 1 mêtre 50 centimètres et la brülure des poils, 
jusqu’à la distance de 7 à 8 centimètres. Les cheveux n’ont pu être ni 
brûlés ni même grillés. 

2° Sur le corps vêtu, outre les phénomènes ci-dessus on observe de 
plus la combustion des vêtements en calicot jusqu’à la distance de 45 à 
18 centimètres. La flanelle, la grosse toile et le drap n’ont pu prendre 
feu, et le passage des grains de poudre au travers du calicot seulement, 
jusqu’à 1 mètre 50 centimètres. JB 


I. — De l'origine du sang en médecine légale, par MASSON (Annales d'hyg. 
publiq. et méd. légale, XIII, 385 et 530). 


IT. — Alcune ricerche medico-legali su la diagnosi dell macchie di sangue 
(Recherches médico-légales sur le diagnostic des taches de sang), par RICCI 
(Rivista sper. di fren. e di med. leg., fasc. I-II, 1886). 


I. — Les conclusions suivantes s'appliquent exclusivement aux ta- 
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ches de sang formant croûte, si mince soit-elle, sur un objet quelconque 
plus ou moins imperméable. 

Pour isoler les globules, c’est le liquide de Virchow qui donne les meil- 
leurs résultats. 

1) Siles moyennes des mensurations sont comprises entre 1/125 et 
1/180 de millième de millimètre. 

Le diamètre moyen des corpuscules sanguins, étant supérieur à 
1/130 de y, le sang peut appartenir à l’homme ou à l’un des animaux (co- 
baye, chien, lapin) qui, dans le milieu où nous vivons, présentent avec 
lui les plus grands globules circulaires; ces dimensions se rappro- 
chent cependant plus de celles des globules de l’homme et du cobaye. 

2) Entre 1/130 et 1/135 de uw: le diamètre moyen des corpuscules 
sanguins étant inférieur à 1/130 et supérieur à 1/135, le sang peut ap- 
partenir à l’homme ou à l’un des animaux (cobaye, chien, lapin) qui avec 
lui possèdent les plus grands globules. 

3) Entre 1/139 et 1/140 de u : le diamètre moyen des corpuscules san- 
guins étant inférieur à 1/135, le sang n'appartient très probablement pas 
à l’homme, mais à l’un des animaux qui, après lui et le cobaye, possè- 
dent les plus grands globules. 

4) Au delà de 1/140 de uw: le sang n’appartient pas à l’homme. 3. 8. 

II. — Les globules sanguins sont détruits par la putréfaction, vers le 
vingt-quatrième jour. Les moisissures paraissent sans influence sur cette 
destruction, ni sur la production des cristaux d’hémine. Ceux-ci ne dé- 
pendent pas non plus de la putréfaction. 

L'auteur insiste sur ce fait que le développement des moisissures ne 
s'oppose pas à l’examen des taches de sang. F. BALZER. 


I. — Etude sur l’asphyxie de cause mécanique, par F.-A. PATENKO (Annales 
d'hyg. publ. et méd. lég., 3 série, XIII, 209). 


II. — Un cas de mort par asphyxie, par FREDET (Annales ee publ. et méd, 
lég., 8° série, XIIT, 550). 


III. — XVI: Jahresbericht des Landes-Medicinal-Gollegiums..… (Viertelj. f. 
gerichtl. Med. XLV, p. 188). 


I. — De ses expériences, l’auteur tire les conclusions suivantes : 
La théorie de Donders sur le mécanisme de l’hyperémie conges- 
tive pendant la mort par asphyxie, pendaison en particulier, est tout à 
fait confirmée. Il est nécessaire d'admettre deux espèces d'asphyxie : 

a) celle qui se développe après l'inspiration; b) celle qui se développe 
après l’expiration. 

Si l’occlusion des voies aériennes a lieu après l'expiration, les pou- 
mons sont congestionnés ; si elle a lieu après l'inspiration, les poumons 
se présentent comme à l’état normal ou privés de sang. Ainsi s’explique 
la différence des lésions pulmonaires dans le même mode d’asphyxie. La 
_ rate n’est contractée et petite que dans l’asphyxie développée après l’ins- 
piration. 

Mais, dans les deux espèces d’asphyxie, inspiratoire et expiratoire, on 
observe quelques phénomènes semblables et constants : 

1° Des foyers d’extravasation sanguing dans les poumons, qui ne dif- 
fèrent que par leur provenance et qu’on peut voir tantôt à l'œil nu et 
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tantôt senlement au microscope. Les foyers microscopiques, c'est-à-dire 
provenant des capillaires, prédominent dans les cas où il y a congestion 
des poumons, quand l’asphyxie a eu lieu après l'expiration ; 

20 De la congestion et des foyers apoplectiques dans le bulbe, ainsi 
qu’une inflammation parenchymateuse aiguë des cellules nerveuses du 
centre respiratoire. 

Dans l’asphyxie par le gaz d'éclairage, on obtient aussi des résultats 
nécroscopiques dissemblables qui forcent à admettre également une 
asphyxie avec prédominance des mouvements d'inspiration et une 
asphyxie avec prédominance des mouvements d'expiration. J. B. 

II. — Jeune homme de 20 ans, fumeur et buveur; au cabaret, dans une 
querelle, on lui serre le cou assez fortement. Quelques heures plus tard, en 
rentrant chez lui par un temps froid et humide, il est pris d’une gêne intense 
de la respiration et, au milieu d'accès de suffocation, il suecombe asphyxié, 
1 h. 1/2 après sa sortie du cabaret. 

Autopsie : Cou manifestement élargi et augmenté de volume sans aucune 
plaie ou ecchymose. La luette a les dimensions d’une petite noix. L'épiglotte, 
les replis aryténo-épiglotiiques et l’espace intra-ventriculaire sont également 
le siège d'un œdème énorme. L’orifice glottique est comme obturé par l'épi- 
glotte, qui, incisée à sa partie supérieure, laisse sourdre du pus collecté en 
foyer, du volume d’une aveline. [utégrité des cartilages. Liquide spumeux, 
sanguinolent, remplissant la trachée et les grosses bronches . 

Conclusions : Le jeune homme, qui avait da voix enrouée, étaif. atteint de 
laryngite alcoolique ancienne et l'œdème des tissus datait au moins de plu- 
sieurs semaines. Mais cet œdème a dû être augmenté par les efforts faits 
pendant la soirée pour crier, se quereller et chanter, et surtoat par le brusque 
passage d’une salle surchaulfée au froid humide de la rue, 

Il n’y a pas lieu de faire intervenir la coustriction du cou par un tiers , Œui 


a dû être assez faible pour ne laisser aucune trace, SUB, 
IT. — Exemple d'intoxication par l'acide carbonique, dans des conditions 
insolites. 


À Dresde, pour construire des écoles, on dut remblayer le sol sur une hau- 
teur de 1 à 3 mètres. Dans ce terrain remblayé, on avait fait une fosse de . 
3 mètres de profondeur, ouverte par le haut et maçonnée à son intérieur avec 
des'pierres en gres. 

Une nuit, ou trouva dans cette fosse: un ouvrier mort. L'enquête montra 
que la fosse s'était remplie d'acide carbonique qui l'avait asphyxié. 

Après avoir expulsé le gaz carbonique au moyen d’une source de chaleur, 
on constata que la fosse se remplissait de nouveau d'acide carbonique. 

Il est vraisemblable qu’il provenait de la terre de jardin à la fois riche en 
humus et en carbonate de chaux, qui avait servi aux remblais. JB. 


Ueber die mechanischen Verhaeltnisse des Strangulationstodes (Expériences sur 
les conditions mécaniques et anatomiques de la mort par strangulation et 
par suspension), par LANGREUTER (|Viertelj. f, gerichtl. Med., XLV, p. 295). 


Lesexpériences de Langreuter ont été faites sur des cadavres humains. 
Après avoir enlevé la calotte crânienne et extrait le cerveau il ouvre, de 
l’intérieur du crâne, la cavité pharyngienne qu'il éclaire avec le réflecteur 
d’un laryngoscope. De cette façon, il a pu suivre les différentes phases 
de la strangulation pratiquée avec ou sans pendaison. Voici les faits qu'il 
a constatés : 

1° Etranglement avec la main. — Quand on appliquele pouce d’une part 
et les quatre autres doigts de l’autre sur chacun des côtés du cartilage 
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thyroïde, il suffit de la plus légère pression pour fermer complètement la 
._glotte; si la pression est plus considérable, on voit les cordes vocales che- 


vaucher l'une au-dessus de l’autre. 

Les mêmes pressions latérales exercées entre le larynx et l’os hyoïde 
nécessitent un effort plus énergique. 

2° Imitation de la suspension. — Dans ce but, Langreuter applique 
entre le larynx et l’os hyoïde une corde qui monte en arrière au-dessous 
des angles maxillaires, puis 1l exerce une traction en haut dans la direc- 
tion du long axe du cadavre. 

Quand cette traction est médiocrement forte, l’épiglotte s'applique 
contre la paroi postérieure du pharynx; si elle est un peu plus éner- 
gique, la base de la langue suit le mouvement et entraine l'occlusion 
complète des voies respiratoires. 

Lorsque la corde est appliquée soit au-dessous du cartilage thyroïde, 
soit horizontalement à son niveau, et qu’on exerce la traction en haut, 
la corde glisse toujours en haut, au-dessus de la saillie du cartilage. 

8 Etranglement avec un lien. — On applique la corde horizontalement 
au-dessus du thyroïde et on la serre avec un garrot placé sur la nuque. 
On voit alors la base de la langue venir prendre la position indiquée 
contre la paroi pharyngée postérieure. 

D'autre part, si la corde est appliquée horizontalement sur le carti- 
lage thyroïde, un peu au-dessous de son échancrure supérieure et qu’on 
serre visoureusement le garrot, le larynx est aplati d'avant en arrière 
et la glotte disparait entièrement. Maïs alors la base de la langue ne 
vient pas s'appliquer contre la paroi postérieure du pharynx; tout le 
temps, en effet, on peut voir ce qui se passe à la partie supérieure du 
larynx. 

Il ressort de cesexpériences que, contrairement à l'opinion de Jacquier, 
le suicide par strangulation au moyen d'un hien.est très difficile, du moins 
comme on le pratique habituellement, c’est-à-dire en plaçant le lien au 
niveau du larynx. Avant que l’occlusion des voies aériennes soit réa- 
lisée, la compression des gros vaisseaux fait perdre connaissance au 
malade, ce qui met fin à sa tentative. Il est assez facile de rappeler ces 
malades à la vie. 

4e Suspension vraie. — Avec la corde placée au-dessus du larynx et 
remontant sous les angles maxillaires. [ci la base de la langue est 
refoulée très loin en haut et en arrière; elle vient s’insinuer de force 
dans l’ouverture de la base du crâne. 

Langreuter a également fait, sur 16 cadavres, des expériences pour 
rechercher le degré de résistanse du larynx et de l'os hyoïde, en cas de 
strangulation. Ses résultats confirment ceux de Patenko (A. S. M., 
XX VII, 319). Relativemeut au cartilage thyroïde, il s’est trouvé lésé 
chez les femmes 3 fois sur 8 et chez les hommes 8 fois sur 8. Le cartilage 
cricoïde était fracturé 4 fois sur 8 sur les cadavres féminins eë 5 fois 
sur 8 sur les masculins. Enfin les grandes cornes de l’os hyoïde furent 
lésées 11 fois sur 16, dont 7 fois chez les hommes. Il ressort de ces expé- 
riences que le larynx des femmes parait être plus solide que celui des 


hommes. J. B. 
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I. — Contribution à l'étude médico-légale de la putréfaction, par A. JOFFROY 


(Archives de physiologie, 1e avril 1885). 


II. — Auffallend verschiedene Verwesungserscheinungen bei zwei Leichen..…. 
(Degré très différent de décomposition offert par les cadavres de deux per- 
sonnes mortes ensemble et dans les mêmes circonstances), par MEYER 
(Viertelj. f. gerichtl. Med,, XLIV, p. 101). 


I. — Les convulsions, quand elles se montrent peu de temps avant la 
mort, diminuent l’irritabilité musculaire, déterminent l'épuisement des 
tissus nerveux, et arrivent ainsi à accélérer considérablement l’appari- 
tion de la rigidité cadavérique et de la putréfaction, A. GILBERT. 

II. — Il s’agit de deux vieillards asphyxiés en janvier par un poêle. L'un et 
l’autre étaient de petite taille, et très maigres; le mari, âgé de 72 ans, était un 
buveur; la femme, âgée de 65 ans, atteinte de catarrhe pulmonaire. 

Les deux cadavres étaient dans le lit. 

Trente-six heures environ après la mort, on les trouva dans l’état suivant: 

Cadavre de la femme encore complètement frais. Rigidité cadavérique 
modérée. Les quatre membres et la face postérieure du tronc sont couverts 
de taches rose vermeil; la peau de l'abdomen est un peu verdâtre; 

Cadavre de l’homme distendu par des gaz de la putréfaction;, visage dé- 
figuré. Partout les téguments crépitent sous le doigt, ils offrent une teinte 
verdâtre et des stries arborescentes ; l'épiderme est soulevé en phlyctènes et 
se détache en grands lambeaux. Cornées entièrement opaques et affaissées. 
Odeur putride. Par les seules apparences, on eût pu croire que l’homme 
avait succombé 15 jours au moins avant sa femme (AR. S. M., XX VI, 655). 

J. B. 


Das Verhalten der Leichen nach Arsenik-Vergiftung (De la décomposition cada- 
vérique à la suite d’empoisonnement par l'arsenic), par T. ZAAÏIJER 
(Viertelj. f. gerichtl. Med. XLIV, 249). 


Le travail de Zaaijer est principalement basé sur l’état des cadavres 
exhumés à l’occasion du procès de la femme Van der Linden, de Liège 
(1883-1885), qui a empoisonné ou tenté d’'empoisonner par l’arsenic plus 
de 70 personnes. Voici les conclusions auxquelles il est arrivé : 

Dans les premiers jours après la mort, le degré de décomposition des 
corps empoisonnés par l’arsenic dépend surtout de la température. La 
momification des cadavres est un phénomène assez fréquent. Les cada- 
vres qui ne renferment pas d’arsenic, placés dans les mêmes conditions 
que ceux qui en contiennent, se conservent aussi bien et se momifient 
de même. 

La momification relativement fréquente des parois abdominales et 
thoraciques, de la peau des mains, des genoux, des cous-de-pied, des 
doigts et des orteils s'explique facilement en dehors de toute influence 
de l’arsenic parce que ce sont des régions présentant une large surface 
d’évaporation. | 

La momilication d’origine arsenicale n’existe pas et la momification 
des cadavres n’a aucune importance au point de vue de la toxicologie 
judiciaire. JB 
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Vortäuschung einer Arsenikvergiftung... (Couronne de fleurs artificielles faisant 
croire à un empoisonnement par l’arsenic), par E. LUDWIG et J. MAUTHNER 


(Viertelj. f. gerichtI. Med., XLIII, 849). 


Le cadavre d’une fille de 18 ans est retiré en juillet d’un canal: l’autopsie 
en est faite et les experts concluent à une mort par submersion. Cependant 
le parquet, croyant à un empoisonnement, ordonne l’exhumation, et sur 
des fragments de viscères pesant 23 grammes, Ludwig et Mauthner recon- 
naissent la présence d’une petite proportion d’arsenic. Une troisième exhuma- 
tion est faite, suivie d’une analyse portant sur la généralité ‘des viscères, 
10 mois après le décès. Cette fois, on trouve des traces impondérables d’ar- 
senic et de cuivre dans les organes, tandis qu'une couronne de fleurs arti- 
ficielles placée dans la bière en renfermait des proportions énormes. La terre 
de la fosse même renfermait de l’arsenic et du cuivre, celle du reste du 
cimetière n’en contenait aucune trace. 

Conclusion: il n’y a pas eu d’empoisonnement, l’arsenic provient de la cou- 
ronne de fleurs artificielles. 

Redtenbacher cite un fait analogue: l’arsenic provenait d’une croix métal- 
lique placée dans le cercueil. RS 


Empoisonnement par l'arsenic. Un enfant à la mamelle peut-il être intoxiqué 
par le lait de sa nourrice ? par P. BROUARDEL et Gabriel POUCHET (Annales 
d'hyg. publ. et méd. lég., 8 série, XIV, 73). 


Le père de l'enfant avait essayé d’empoisonner sa femme en lui donnant 
de l’arsenic. La femme avait eu des vomissements et de la diarrhée à diverses 
reprises, mais n’est pas morte. L'enfant qu’elle allaitait, après avoir eu des 


‘accidents analogues, a succombé en quarante-huit heures, âgé de 2 mois. 


Le petit cadavre, exhumé au bout de 20 mois, avait subi une transformation 
adipocireuse tellement complète qu'il ne fut pas possible de distinguer les 
différents viscères. 

L'analyse chimique y révéla la présence de 5 milligrammes d’arsenic. 
Or, la quantité de 15 centigrammes, suffisante pour déterminer la mort d'un 
adulte du poids moyen de 70 kilos, correspond sensiblement à une propor- 
tion de 5 milligrammes pour un enfant du poids de 3 kilos. 

En administrant à des femmes nourrices de la liqueur de Fowler, sans 
jamais dépasser la dose de douze gouttes, à laquelle on r’arrivait que 
très progressivement, les auteurs ont toujours constaté dans le lait la 
présence de l’arsenic. Dans une de ces expériences, la quantité d’arsenic 
contenue dans 100 grammes de lait, après que l’absorption de la liqueur 
de Fowler eût été continuée pendant six jours à la dose de 12 gouttes 
par jour, s’éleva à À milligramme environ. 

D'autre part, Brouardel et Pouchet ne trouvèrent pas d’arsenic dans 
les organes d’un fœtus de six mois dont la mère, morte quelques heures 
après l'avortement, avait absorbé dans les cinq jours précédents 4 mil- 
ligrammes par jour d’arséniate de soude. 

Il résulte, enfin, d'expériences qu'ils ont faites sur les animaux, que 
chez les nouveau-nés la localisation de l’arsenic est à peu près nulle 
dans le tissu osseux ainsi que son élimination par la peau et les poils, 
contrairement à ce qui a lieu pour les animaux adultes. 

La conclusion est qu’à moins d'indication absolument impérieuse il 
vaudra mieux s'abstenir chez les nourrices de médication arsenicale. 5.8. 
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De la présence de l’albumine dans l’urine des cadavres, par VIBERT et QÉTER 
(Annales d'hyq. publ. et méd. lég., 3° série, XIV, 65). 


Sur 28 cadavres masculins, les auteurs ont trouvé dans la vessie de 
23 d’entre eux de l’urine qui se troublait par la chaleur et l'acide azotique. 
Ils se sont assurés qu’il ne s’agissait pas là d’un résultat de la putré- 
faction de l’urine elle-même, mais bien de la désagrégation, de la dé- 
composition de la muqueuse vésicale. En effet, si après avoir vidé la vessie 
d’un cadavre on la remplit d’eau distillée, au bout de peu de temps, l’eau 
devient fortement albumineuse. 

Conclusions : 

L’urine recueillie sur le cadavre contient presque constamment de 
l’albumine en quantité d’autant plus grande que la putréfaction est plus 
avancée. | 

Cette albumine provient des parois de la vessie. JA. 


Des ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques, par WENZINGER (Thèse 
de Nancy, 1886). 


Les ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques ne sont carac- 
téristiques d'aucun genre de mort; elles se rencontrent très rarement 
chez le vieillard et sont plus fréquentes dans le sexe masculin. 

L'examen microscopique est indispensable pour distinguer les ecchy- 
moses des taches d’anthracosis, de pigment, et surtout des dilatations 
veineuses avec lesquelles la confusion est si facile. | 

Les ecchymoses sont dues à des troubles de l’innervation vaso-motrice 
et secondairement aux troubles respiratoires et circulatoires qui sont in- 
timement liés aux premiers. 

Telles sont quelques-unes des conclusions de ce travail, basé sur 
131 autopsies et 41 expériences sur les animaux. P. PARISOT. 


Ueber Fruchtabtreibung mit tôdtlichem Ausgange (De l’avortement criminel à 
terminaison fatale), par von MASCHKA (Viertelj. fur gerichtliche Medicin, 
 XLI, p. 265, et XLII, p. 32). 


Le procédé d’avortement criminel auquel on a le plus souvent recours 
est la piqûre ou la déchirure des membranes de l’œuf au moyen d'instru- 
ments, tels qu’une sonde, un bâtonnet pointu, un fil d'archal, une aiguille 
à tricoter. Pour éviter de blesser le col utérin, avec ceux de ces instru- 
ments qui sont acérés, généralement on a soin d'introduire auparavant 
une canule de seringue à lavement ou une plume d’oie, qui servent de 
conducteur et d’enveloppe à l'instrument piquant. Maschka considère 
comme absolument impossible que les femmes se fassent avorter elles- 
mêmes par ce moyen sans se blesser le vagin ou le museau de tanche. 
Aussi, quand, en présence d’un fait d’avortement de ce genre, il ne trouve 
aucune lésien de ces deux organes et seulement des lésions dans la ca- 
vité du col ou du corps de l'utérus, il affirme, toujours sans hésiter, 
qu’une tierce personne a introduit l’instrument. 

Coutagne admet que des injections forcées peuvent déterminer une 
rupture utérine. Maschka pense qu’il faut qu’on se soit servi alors de 
liquides irritants ou caustiques qui ont amené une perforation secon- 
daire à une inflammation des parois de l’utérus ou bien leur gangrène. 

Maschka relate cinq cas d’avortement par ponction des membranes, 
suivis de mort; le 8° offre un réel intérêt, en ce sens que l’avortement 
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fut suivi de métrite, et que, longtemps après seulement, la perforation 
utérine, incomplètement pratiquée par un instrument piquant, se compléta 
en donnant lieu à une péritonite mortelle. Th. 


Demonstration einiger Verletzungen der Geschlechtstheile.. (Des blessures des 
organes génitaux consécutives à l'avortement criminel provoqué par des 
instruments), par À. LESSER (Viertelj. f. gerichtl. Med. XLIV, 220). 


Lesser rapporte d’abord 11 observations personnelles qu'on peut ré- 
_ sumer ainsi au point de vue du nombre et du siège des blessures : 

8 fois il y avait des lésions du vagin ; 20 fois des lésions du col seul 
ou de celui-ci et de la portion voisine du corps de l'utérus; 10 fois des 
lésions des autres parties du corps utérin, soit en tout 38 blessures. 

Les lésions vaginales se répartissaient par moitié sur les parois anté- 
rieure et postérieure: 7 occupaient la moitié supérieure, 1 seule là 
partie inférieure du conduit. 

La paroi antérieure du col était atteinte 2 fois, la postérieure 12 fois. 

Les blessures placées à l’union du col et du corps siégeaient én gé- 
néral sur la partie postérieure de l’organe. Quant à celles des portions 
élevées du corps de l’utérus, elles ne se rencontraient den fois sur la 
paroi antérieure. | 


Dans la littérature des vingt dernières années, Lesser n’a pu réunir 
que 28 faits semblables. 

Sur l’ensemble des 39 observations, il existait 37 fois des solutions de 
continuité du col seul ou de celui-ci et de la portion attenante du corps 
utérin; 26 fois des solutions de continuité des autres portions du corps 
utérin, et 12 fois du vagin. En outre, dans 8 cas il y avait des contu- 
sions des culs-de-sac vaginaux et dans 1 de la muqueuse du col. 

Il ressort encore de l'analyse des observations, qui sont suffisamment 
détaillées, que ni le siège ni l’étendue des blessures constatées à l’au- 
topsie n’ont d'influence sur la plus ou moins grande rapidité de l’expul- 
sion du fœtus. Cette assertion ne paraît plus paradoxale dès qu’on ré- 

fléchit que les lésions visibles après la mort sont loin de représenter 
toutes les manœuvres abortives entreprises. 

Bien plus, il résulte de 18 observations personnelles à l’auteur que 
l'existence ou la non-existence de blessures, leur plus ou moins de gra- 
vité, n’influent en rien sur la durée de la maladie consécutive aux ma- 
nœuvres, du moins dans tous les cas où les femmes succombent à l’in- 
fection puerpérale dont les manœuvres abortives ont été la cause. x. 8. 


Fall von merkwürdiger Selbsthülfe.. (Singulières lésions produites sur le fœtus 


par une femme s’efforçant d'accoucher seule), par KOB (Viertelj. f. gericht1. 
Med., XLV, 87). 


Une fille de 18 ans, après avoir caché sa grossesse, met au monde, sans 
aucune assistance, un enfant qu’on trouve mort, avec des plaies considé- 
rables autour de la bouche. La mère reconnaît aussitôt qu’elle peut être 
l’auteur de ces blessures, parce que, lorsque la tête fœtale était déjà à moitié 
hors de son corps, elle l’a empoignée avec les mains pour activer l'issue de 
l'enfant, qui tardait. 


Autopsie le 4° jour. Enfant du sexe masculin, bien conformé mais impar- 
faitement développé. 


‘ 
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A 2 centimètres en arrière du lobule auriculaire gauche, commence une 
déchire ure qui se dirige à peu près horizontalement jusqu’à la commissure 
labiale correspondante. De la commissure labiale droite, part une seconde 
déchirure. Ces plaies intéressent à la fois la peau et les muscles, où les bords 
de la rupture sont moins réguliers. 

En même temps, les parties molles sont entièrement détachées du maxil- 
laire inférieur, qui présente sur la ligne médiane une solution de continuité 
verticale, mais un peu dentelée. Les deux moitiés de l’os sont pendantes. Au 
milieu de la bouche, se voit la langue, intacte à sa partie supérieure mais 
complètement déchirée à sa face inférieure, dont les muscles sont réduits 
en petits lambeaux. 

Dans le pharynx, la muqueuse et les couches sous-jacentes sont égale- 
ment en lambeaux. La cavité buccale est presque entièrement remplie par des 
caillots. 

La main gauche et le tiers inférieur de l’avant-bras correspondant sont 
tuméfiés et rouge noirâtre ; à l’incision, on constate la présence d’un épan- 
chement assez considérable de sang liquide. 

Conclusions du rapport médico-légal : L'enfant est un nouveau-né, viable 
mais venu avant terme, ayant respiré après la naissance et ayant succombé 
aux suites des blessures constatées. 

Le récit de l’accusée est très acceptable. IL est vraisemblable que, pour 
hâter la sortie de la tête fœtale, la femme a introduit sa main dans la bouche, 
d'abord en saisissant les joues entre ses doigts. Celles-ci rompues sous lPef- 
fort des tractions, elle a dû continuer à tirer sur la mâchoire inférieure jus- 
qu’à ce que, celle-ci fracturée à son tour, elle a essayé de tirer sur la langue. 
L'état de la main gauche de l’enfant semble indiquer que c’était ce membre 
dont l’engagement faisait obstacle à l'expulsion de la tête. T:1B. 


ras 
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I. — Anesthésie chirurgicale par suggestion, par PITRES (Jour. de méd. de 
Bordeaux, 6 juin 1886.) 


II. — Das Lustgas und seine Verwendbarkeit in der Chirurgie (Le protoxyde 
d'azote et son emploi en chirurgie), par SCHRAUTH, de Munich (era s 
Sammlung klinischer Vorträge, n° 281, 1886). 


III. — Analgésie sans anesthésie par le chlorhydrate de cocaïne, par GENDRON 
(Bull, Soc.ude chir,, 14X I A885, n°112} p2167} 


IV. — Lokale Anästhesie mit subkutanen Gocaininjectionen, par A. LANDERER 
(Centralbl. f. Chirurgie, n° 48, p. 841, 1885). 


I. — Cette anesthésie par suggestion a été provoquée par Pitres sur 
une hystérique facilement hypnotisable et suggestible, atteinte d’un 
phlegmon très douloureux de la cuisse. Après l’avoir placée dans le 
sommeil hypnotique, il lui a ordonné de laisser ouvrir son abcès sans 
protester et de ne plus sentir, après qu'elle sera réveillée, aucune espèce 
de douleur, même quand on enfoncera le bistouri dans la peau. La malade 


réveillée, la peau a été incisée lentement, couche par couche; cette inei- 
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sion a donné issue à un verre à bordeaux de pus épais, crémeux, de 
coloration rougeâtre ; les bords de la plaie ont été comprimés fortement 
pour évacuer tout le pus, et pendant ce temps la malade regardait en sou- 
riant et sans pousser un cri; elle a seulement été étonnée qu’on ait pu 
ouvrir un abcès aussi douloureux les jours passés, sans qu’elle ait 
éprouvé la moindre souffrance. OZENNE. 

II. — Schrauth a endormi, seul et sans aide, 1,070 personnes, dont 
142 avaient moins de quinze ans, sans avoir eu à déplorer aucun malheur. 
De temps à autre il a observé une dyspnée notable, surtout chez des sujets 
qui respiraient mal ou superficiellement. Il est important à ce point de 
vue d'éliminer les sujets atteints de lésions cardiaques ou pulmonaires. 
De trois cardiaques qu’il a essayé d’endormir, la première, une hysté- 
rique, est tombée dans le collapsus avec arrêt de la respiration dès les 
premières inspirations, mais s’est cependant réveillée seule au bout de 
quelques minutes et n’a ressenti aucune suite fâcheuse. Dans les deux 
autres cas, l'oppression a été telle que l’inhalation a été interrompue. Les 
femmes enceintes supportent parfaitement l’anesthésie à toutes les 
périodes. 

L’anesthésie est obtenue avec 8 à 15 litres de gaz, mais le sac peut en 
contenir beaucoup plus sans inconvénient, la respiration étant suspendue 
une fois le sommeil obtenu. Le danger de mort est beaucoup moindre 
qu'avec le chloroforme, et tous les accidents possibles disparaissent 
rapidement par la respiration à l'air libre. Cette anesthésie n’est utili- 
sable que pour les opérations très courtes, mais Schrauth la trouve 
préférable à l’anesthésie locale par l’éther, la glace ou même la 
cocaine. M. HACHE. 

III. — Quatre grammes d’hydrate de chloral par la bouche, 08r,014 de 
- chlorhydrate de morphine et autant de chlorhydrate de cocaïne eninjec- 
tion hypodermique ont permis à Gendron d'enlever une tumeur du 
sein sans que la malade sentit aucune douleur, quoiqu’elle eût conscience 
des moindres temps de l'opération. M. H. 

IV. — L'auteur emploie une solution à 4 0/0 et injecte 2 à 8 divisions 
d’une seringue de Pravaz dans le tissu cellulaire sous-cutané. L’anes- 
thésie est complète au bout de cinq minutes. La partie anesthésiée occupe 
l’espace d’une pièce de 5 marks. En profondeur, l’anesthésie s’étend 
jusqu'aux muscles superficiels. Ces injections n’ont présenté aucun 
inconvénient ni général, ni local. Pas d’abcès. 

L'auteur a pu ainsi pratiquer l’extirpation de petites tumeurs. Dans un 
cas d’hydrocèle, il a injecté 0,3 d’une solution à 4 0/0, et il a pu 
ensuite pratiquer l'injection iodée sans déterminer @e douleur. DELBET. 


I. — Études expérimentales sur les pansements au sous-nitrate de bismuth, 
par GOSSELIN et HÉRET (Archives de médecine, janvier 1886). 
II. — Ueber die Anwendung des Iodols in der chirurgischen Praxis (Emploi 


chirurgical de l’iodol), par Gaetano MAZZONI (Berlin. klin. Woch., n° 43, p. 695, 
26 octobre 1885). 

III. — Ueber die gegenwärtigen Wundbehandlungsmethoden (Des méthodes 
actuelles de pansement des plaies), par GIRARD, et discussion (Correspondenz- 
Blatt für schweïizer Aerzte, n° 18, p. 437, et n° 17, p. 414, 15 et 16 septembre 
1885). 
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IV. — Des accidents imputables à l'emploi chirurgical des antiseptiques, par 
ts F. BRUN (Th. d'agrég., Paris, 1886). 

-: 1, — Gosselin a appelé l'attention sur le sous-nitrate de bismuth et si- 
gnalé ses avantages au point de vue de la suppression du drainage et de 
la rareté de plus en plus grande des pansements. Ce travail est consacré 
à l'étude de la physiologie pathologique de ce médicament employé 
comme mode de pansement. 

1° Quatorze animaux (cobayes et lapins), dont dix avaient été amputés et 
quatre avaient eu une plaie du cou longue de 6 à 7 centimètres, ont été 
pansés avec une couche très mince (environ un gramme) de sous-nitrate 
de bismuth finement pulvérisé, 8 ont eu une réunion immédiate des bords 
et du fond sans écoulement de sang ni de pus. Quatre sont arrivés à la 
cicatrisation complète en six à dix jours, après avoir eu seulement quel- 
ques points de suppuration superficielle sous de petites croûtes. Deux ont 
eu une désunion de la plaie et une suppuration prolongée. 

Six de ces animaux sont morts, mais 1l semble que l'on peut attribuer 
ces morts au traumatisme, et que cette terminaison n’a rien à voir avec le 
sance de pansement employé. 

-2° Dans une deuxième série d'expériences, les auteurs se sont servi de 
sous-nitrate de bismuth tenu en suspension dans de l’eau distillée. Avec 
le mélange au centième et filtré, ils ont eu deux insuccès sur deux expé- 
riences; avec le mélange au centième et non filtré, deux cicatrisations 
immédiates, deux guérisons rapides après une courte suppuration et 
deux désunions suivies de suppuration. 

8° Avec l’hydrate de bismuth, les résultats ont été à peu près les 
mêmes qu'avec le sous-nitrate de bismuth. 

Quant au mode d'action, les auteurs admettent d’après leurs expériences 
que le sous-nitrate de bismuth est germicide au contact et que son appli- 
cation intime sur les surfaces d’une plaie empêche le développement des 
germes de la putréfaction qui pourraient avoir été déposés sur ces sur- 
faces avant le pansement. 

Le sous-nitrate de bismuth a encore l'avantage de diminuer sensible- 
ment l'écoulement du sang post-opératoire, action qui semble devoir être 
rapportée au dégagement d'acide nitrique à l’état naissant. RICHARDIÈRE. 
. II. — Mazzoni et Rocchi ont essayé l’iodol (2. S. M., XX VII, 57) avec 
profit dans une série d’affections chirurgicales : chancres, pins ar- 
thrites fongueuses, etc. 

L'iodol active le développement des bourgeons charnus, supprime la 
mauvaise odeur et diminue les sécrétions des plaies. 

Mazzoni l’a appliqué tantôt sous forme de poudre, tantôt en suspen- 
sion dans le glycérat, tantôt en pommade, tantôt en solution alcoolique 
(pour des injections). J. B. 

II. — Après une étude sur la valeur des principaux antiseptiques, 
Girard à combiné l'emploi du sublimé et celui de l’iodoforme de la façon 
suivante : il ne touche les plaies qu'avec le sublimé, tandis qu'il les 
recouvre d'un pansement : la gaze iodoformée. Après avoir stérilisé la 
plaie avec la solution du sublimé à 0.5 ou 1 0/00, il pratique, si besoin, 
des sutures étagées avec du catgut sublimé, et une suture continue de 
la peau à laquelle il adjoint des points de matelassier s’il y a lieu d’em- 
pêcher les lèvres de la plaie de se recroqueviller. Au bout de 2 jours, il 
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retire les drains et le premier nent il laisse les pansements sui- 
 vants en place de 4 à 6 jours. 

En procédant de cette façon, on n’a pas d'intoxication par l’iodoforme. 

Quant à celle par le sublimé, Girard n’en a vu que deux cas chéz des en- 
fants sur 150 malades, et encore les accidents se bornèrent-ils à de la 
diarrhée et des coliques pendant une journée. Il s'agissait de plaies de 
résection coxo-fémorale qui avaient été irriguées avec du sublimé au mil- 
lième; depuis, Girard ne se sert pour les enfants que de solutions à 
0.5 0/00 et n’a plus eu d'accidents. 4 opérés de goitre (extirpation) se 
sont levés dès le quatrième jour. Girard, parmi toutes les plaies pansées 
suivant la méthode ci-dessus, n’a eu qu’un érysipèle. 
* Dans la discussion, Pflueger remarque qu’il en est venu en oculistique à 
employer le même pansement. Pflueger se sert de sublimé au 8 0/00 et 
d’iodoforme. Mais ce pansement combiné, grâce sans doute à la forma- 
tion dans l'œil d’iodure de mercure, cause des douleurs assez vives. 
Pflueger, avant d'appliquer le pansement définitif, lotionne l’œil avec 
une solution boriquée. 

Ziegler déclare que pourle matérielsanitaire de l’armée fédérale, ila donné 
la préférence à l’acide phénique, qui n’exige pas des vases spéciaux pour 
son transport, et dont l’odeur prévient les empoisonnements accidentels. 
Pour les cartouches de pansement, il a choisi la ouate boriquée, tandis 
que l'Allemagne vient d'y substituer la gaze sublimée, qui a l’inconvé- 
nient de moins bien se conserver. 

Dick fait observer qu’en guerre le sublimé retrouverait une partie de 
ses avantages, parce qu'il est d'un transport bien moins encombrant que 
l'acide phénique. AE: 

IV. — Si quelques rares accidents ont pu résulter. de l'emploi du 
Sous-nilrate de bismuth, de l'acide borique, de l'alcool, du chloral, etc., 
ce sont l'acide phénique, l’iodoforme et le sublimé, qui ont été le plus. 
incriminés, et qui, dans ce travail, sont le plus longuement étudiés. 

Pour l'acide phénique, les accidents locaux sont les moins rares. Ce 
sont des érythèmes, qui se développent chez les sujets à peau délicate 
ou dans les régions où la peau est la plus fine. Quelquefois on observe 
une éruption d’eczéma. Un accident général, fréquent, d'importance 
discutable, est la coloration noire des urines. L'auteur incline à penser 
qu'une fièvre un peu vive, un état cachectique un peu prononcé, 
influent d’une façon manifeste sur le développement de la mélanurie, 
sans cependant en être la cause obligatoire. L’intoxication générale est 
aiguë lorsqu'il y à absorption massive de la substance, chronique lors- 
qu'on fait usage prolongé de solution faible. Les plaies récentes, larges, 
anfractueuses, les sections ou opérations portant sur les os, sont favo- 
rables à l'intoxication, qui s’observe surtout chez les enfants, les 
cachectiques, ceux dont les reins sont malades. 

Pour l’iodoforme, les conditions de l’intoxication sont assez semblables 
à celles qui déterminent l’intoxication phéniquée. C’est la dose exagérée 
d'iodoforme employée, les cachexies, les altérations rénales qui les 
causent. Sur 84 cas que Brun a relevés, onze fois les accidents étaient 
légers, trente-sept fois graves, non mortels, trente-six fois mortels. 
Mais dans ces derniers cas, huit fois l’autopsie n’a pas été pratiquée, 
onze fois elle a révélé des lésions suffisantes pour rendre compte à elles 
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seules de la terminaison fatale, ce qui, joint aux nombreux cas légers 


qui sont inaperçus ou non publiés, diminue la gravité réelle de l’iodo- 
forme. 

L’intoxication par le sublimé est encore soumise aux mêmes lois, et Brun 
conclut : « Lorsque le sublimé a été mortel par lui-même, il n’a acquis 
cette gravité qu’en raison de lésions rénales antérieures. MAUBRAC. 


Rapports du traumatisme avec les affections cardiaques, par Ch. NÉLATON 
(Thèse d’agrég., Paris, 1886). 


Aux phases physique (alors que la lésion cardiaque est compensée) et 
chimique (alors qu’il existe des troubles de l’hématose), le traumatisme a 
peu d'influence sur le cœur : à la phase dynamique (lélasticité et la con- 
tractilité vasculaires étant devenues insuffisantes), on observe des acci- 
dents qui dépendent : 1° des troubles nerveux agissant par l'intermé- 


diaire d’une contracture réflexe des vaisseaux du poumon, ou directement. 


sur le cœur et pouvant entrainer une syncope : quelquefois les accidents 
dépendent d’influences inhibitoires ; 2° des hémorragies qui déterminent 
par leur abondance des troubles dans le rythme cardiäque ou plus tard 
des altérations dans la structure du myocarde; 8° des intoxications chi- 
 rurgicales aggravant une lésion préexistante, ou transformant le carac- 
tère de la maladie (endocardite infectieuse succédant à une endocardite 
simple). 

Lés affections cardiaques n'’influent pas le traumatisme si les tissus 
ne sont pas profondément atteints, s’il n’y a pas d’œdème ou d’hyperé- 
mie passive : l’hémorragie est cependant favorisée par les modifications 


e nsi rtérie ssi l x qu’elle entraine; les 
de la tension artérielle et les lésions des vaisseau "elle entraine; I 


complications inflammatoires n’ont aucun caractère particulier. 
Les contre-indications opératoires relèvent surtout du danger de 


l’anesthésie, qui, praticable aux périodes physique et chimique, et au, 


début de la période dynamique, devient dangereuse lorsque la force 
impulsive du cœur est affaiblie, que les contractions sont irrégulières, et 
à la période cachectique; quant à la contre-indication opératoire fournie 
par les dangers du traumatisme, elle n'existe pas, car, au début, les com- 
plications dépendant de l’affection de cœur sont rares, et plus tard c’est 
la conscience de faire une opération inutile qui désarme le chirurgien. 

La seconde partie de ce travail est consacrée aux traumatismes agis- 
sant directement ou indirectement sur un Cœur sain et produisant une 
affection secondaire : signalons les affections consécutives à une plaie 


du cœur, les ruptures du cœur, les cardiopathies réflexes d’origine péri- 


phérique après traumatisme du membre gauche, et se présentant sous 
forme d’hypertrophie de l'organe ou d'accès d’angine de poitrine ; enfinles 


troubles cardiaques consécutifs à des lésions bulbo-médullaires trauma- 
tiques. Nélaton relate 63 observations, dont plus de 25 inédites. mAuBRAc. 


I. — Des septicémies gangreneuses, par E. FORGUE (Thèse d'agrég., Paris, 1886). 


IT. — Garie et périostite dentaire. Infection putride. Foyers œdémateux métas- 
tatiques et microbiens. Leptothrix en colonies dans les caillots cardiaques, 
par PONCET (Bull. Soc. de chir., t. XII, n° 2, p.120). 


I. — Après élimination rapide des diverses gangrènes septiques, 
Forgue limite son travail à l'étude de la septicémie aiguë à forme gan- 
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greneuse. Après avoir soigneusement décrit les symptômes et les diver- 
ses formes évolutives de cette infection, l’auteur nous donne le résultat 
des expériences qu'il a entreprises : il confirme les conclusions de 
Chauveau et Arloing à propos de l’inoculation si nocive des micro-orga- 
nismes dans le tissu cellulaire et de l’atténuation du virus et de la vac- 
cination possible par injection du liquide septique dans le sang. 
Signalons dans le chapitre de la résistance du microbe pathogène aux 
antiseptiques l’iodoforme dont Forgue a étudié et constaté l’action 
antivirulente et qu’on doit ajouter à l’acide sulfhydrique naissant, au 
permanganate de potasse, à l’eucalyptol, au nitrate d'argent ; au point 
de vue pathogénique, l’auteur est amené à admettre, outre l’inoculation 
par la plaie, un empoisonnement septique général primitif qui explique 
ces cas de grangrène gazeuse produits à distance du trauma, ou à la 
suite d’une fracture simple, par exemple. C’est d'ordinaire dans les 
milieux infectés, chez les sujets surmenés, que se développe l'affection, 
mais il y a de nombreux cas où des sujets sains, habitant des locaux 
qu'on ne pouvait incriminer, ont succombé à cette affection. 

Le traitement est surtout préventif : la parfaite asepsie de la plaie est 
la meilleure garantie. L’affection établie, on aura recours aux longues 
incisions au thermocautère, avec ablation des tissus sphacélés et lavages 
énergiques. Si la marche est trop rapide, la formule sera : amputer vite 
et loin. 

IT. — Homme de 45 ans, atteint de périostite du maxillaire inférieur droit 
consécutive à une carie dentaire et durant depuis 8 à 10 jours. Hémorragie 
nasale assez abondante quelques jours auparavant. Etat typhoïde des plus 
sérieux. 38°. Gonflement de l’angle de la mâchoire descendant vers le sterno- 


mastoïdien, empâtement diffus, pas de pus collecté (vin, alcool, sulfate de 


quinine, lotions chlorées dans la bouche). Le lendemain, le gonflement avait 
diminué, mais l’état général s’était beaucoup aggravé; subdélirium. P. 120; 
T. 39. On constatait aux deux avant-bras la formation de deux foyers œdé- 
mateux symétriques, sans fluctuation véritable, avec quelques phlyctènes 
remplies de sérosité roussâtre du côté droit. Pas de chaleur locale, pas d’en- 
gorgement ganglionnaire, Double bronchite (vésicatoire, alcool, sulfate de 
quinine). Le délire augmente rapidement, la température dépasse’40° et la 
mort survient dans la soirée. 

À l’autopsie, pus diffusé dans le pannicule graisseux en petits foyers du 
volume d’un pois ou d'une noisette sous le maxillaire droit et le long de la 
face postérieure du sterno-mastoïdien. Pas d’altération des veines voisines, 
qui ne contiennent pas de caillot. — Bronchite double sans hépatisation. 
Gros caillots fibrineux dans le ventricule droit ; un demi-verre de sérosité dans 
le péricarde. Rate volumineuse et diffluente, foie un peu gras et sclérosé, 
alcoolique. Reins normaux. Le foyer œdémateux de l’avant-bras droit est à 
l'état d'infiltration purulente du tissu cellulaire sous-cutané, sans foyer col- 
lecté ; à gauche, suppuration moins avancée. 

L’autopsie devait faire conclure à une infection microbienne putride sur- 
venue chez un sujet débilité: cette hypothèse a été vérifiée par l'examen his- 
tologique qui a fait découvrir dans la sérosité purulente du cou et des avant- 
bras une quantité énorme de micrococci. Dans les caillots cardiaques, les 
microbes se montraient à un état d'évolution plus avancé, et dans certaines 
colonies ont pouvait reconnaître les longues branches enchevêtrées, carac- 
téristiques du leptothrix, sans qu’on puisse affirmer l'identité du leptothrix 
buccalis décrit par Schrott et Miller et des végétations parasitaires des 
caillots,. M. HACHE. 
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Zur Mortalität der operirten Hasenscharten und Gaumenspalten (De la morta- 
lité dans les opérations de bec-de-lièvre et de fentes palatines), par A. HOFFA 
‘ (Arch. f. klin. Chir., Band XXXI, Heft3, p. 548). 


Hoffa a réuni 80 nouveaux cas qui ont donné une mortalité de 80 0/0. 
Sur ces 80 opérations, 64 ont été faites avant la fin de la première année. 
En réunissant les 64 cas aux statistiques déjà connues, on obtient un 
total de 373 enfants opérés pendant la première année. La mortalité a 
été de 35 0/0. La mortalité normale des enfants de cet âge est en 
moyenne de 25 0/0. II y a donc une augmentation de la mortalité de 
10 0/0. Cette mortalité dépend-elle de la malformation ou de l’opération? 
Pour trancher cette question, l’auteur divise les cas en trois groupes. 
Le premier groupe renferme ceux où la lèvre est seule atteinte, 24 0/0 
de mortalité; le second, les fentes unilatérales (29 0/0); le troisième, les 
fentes bilatérales avec os proéminents (mortalité de 50 0/0). L’énorme 
différence qui sépare ces chiffres montre que la malformation elle-même 
a une influence considérable sur la mortalité. Gotthelf pense que c’est 
surtout l'opération qui est responsable de la mortalité. Hoffa n’a pas 
trouvé un seul cas de mort qui ait suivi immédiatement l’opération. 
Dans les deux premières semaines qui suivent l'intervention, la morta- 
lité ne s'élève pas, quoi qu’en pense Gotthelf, à plus de 6 ou 7 0/0. De la 
troisième semaine au troisième mois, la mortalité s'élève à 19 0/0. En 
outre, les causes de la mort (catarrhes intestinaux, broncho-pneumonies, 
marasmes) montrent que ce n’est pas l'opération en elle-même qui est 
éause de la mortalité. 

Trois mois après l'intervention, le quart des opérés a déjà succombé. 
Ce résultat pourrait surprendre, si l’on ne savait combien est grande la 
mortalité des enfants atteints de fentes palatines. Malheureusement il 
n'existe aucune statistique précise sur le sujet, mais on sait combien il 
est rare de rencontrer des adultes porteurs de fentes palatines congé- 
nitales. 

Du troisième mois à la quatrième année qui suit l'opération, la morta- 
lité est de 16 0/0. La mortalité diminue donc à mesure qu’on s'éloigne 
de l’opération, c’est-à-dire à mesure que les enfants avancent en âge, 
absolument comme la mortalité normale. 

Pour les cas de fentes bilatérales opérées pendant la première année, 
la mortalité a été de 63 0/0. Quatre seulement des opérés sont morts 
peu après l'opération : il ne saurait donc être question de rattacher la 
mortalité à l'acte chirurgical lui-même. R 

Hoffa a établi des courbes comparatives du nombre des opérations, 


de la mortalité des opérés et de la mortalité normale des enfants, pen- 


dant les 12 premiers mois de la vie. Il ressort nettement du tableau que 
la mortalité diminue à mesure que l’âge des ovérés s'élève. Ceux qui 
sont opérés tardivement meurent beaucoup moins, parce qu'ils ont déjà 
prouvé qu’ils sont capables de vivre. 

L'auteur pense que le temps le plus favorable pour l’opération est ce- 
Jui qui s'étend du deuxième au sixième mois. Plus tard survient la pé- 
riode de dentition, qui doit être évitée. Le principal avantage de 
l'opération hâtive, c’est que l’occlusion de la perte labiale amène un 
rétrécissement de la fente palatine. PIERRE DELBET. 
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Ulcère tuberculeux des lèvres d'origine traumatique, par EHRLICH (Berlin. 
klin. Woch., n° 41, p. 665, XXII). 


. Malade atteint de phtisie pulmonaire avancée et présentant au niveau de 
la commissure labiale une ulcération qui s'étend sur la joue; le fond et le 
pourtour de cet ulcère sont couverts de petites granulations ; le fond de l’ul- 
cère offre de nombreux bacilles tuberculeux. L'’ulcération est apparue à la suite 
d'une blessure que le malade s’est faite avec une fourchette (R. S. M., XXI, 
459, et XX VI, 132). JD 


Chondroma of the upper lip (Chondrome de la lèvre supérieure), par 
À. R. ROBINSON (Americ. dermat. Assoc., 26 août 1886). 


Homme de 36 ans. La tumeur, apparue depuis deux ans, mesurait un pouce 
de long sur trois quarts de pouce. La peau et la muqueuse étaient mobiles 


sur la tumeur, qui était bien limitée et encapsulée. La tumeur était formée 


de tissu glandulaire et de tissu connectif myxomateux et fibreux avec nom- 
breux îlots de cartilage; c’était un choïdrome à cellules ramifiées. 

L'auteur rapproche cette observation des cas décrits par Paget sous le 
nom de tumeurs glandulaires labiales. A 0, 


I. — À case of lympho-sarcomatous tumour of the tongue, par J. HUTCHINSON 
(Med. chir. Transact., XL VIII, p. 313). 


II. — Neue Beiträge zur Hemiglossitis (Contribution à l'étude de l’hémiglossite), 
par Paul GUETERBOCK (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band XXIII, 
Heft 5 et 6, 1886). 


I. — Un étudiant de 22 ans portait une tumeur de la langue, croissant depuis 
12 ans et peut-être davantage; indolente et de consistance pierreuse, elle 
était couverte de papilles non ulcérées ; pas de ganglions. La santé était bonne, 
mais la tumeur remplissait la bouche, empêchait la respiration et la déglu- 
tition. On pratiqua la trachéotomie, puis la section du maxillaire inférieur, et 
l’on enleva la tumeur, qui pesait 210 grammes. L'examen microscopique montra 
qu’il s'agissait d’un lymphosarcome. Deux ans après, récidive dans la cica- 
trice,.et mort... MAUBRAC. 

IL. — Gueterbock avait donné, comme caractères de l’hémiglossite, un 
début brusque auquel succédait, après peu de jours, une résolution rapide 
aboutissant presque toujours à une guérison complète, sans suppuration ni 
gangrène. Relativément à la suppuration et à la gangrène, les faits publiés 
depuis n’ont pas démenti cette assertion, si l’on ne confond pas avec 
l’hémiglossite les faits d'inflammation de toute la langue, quin’aboutissent 
que d’un côté à la formation d'un foyer purulent. Mais il n’en est pas de 
même pour la guérison complète, et l’on connait aujourd’hui des cas dans 
lesquels lhémiglossite a laissé à sa suite une tuméfaction notable ou un 
noyau induré, qui n’a jamais grossi, 1l est vrai, ni nécessité d’interven- 


_ tion chirurgicale. 


L'auteur insiste de nouveau sur l'importance des influences nerveuses 
sur le développement de cette affection, qu’il compare à l’herpès. 

Comme traitement, un gargarisme indifférent suffit, et il faut s'abstenir 
de sangsues, de mouchetures et surtout d’incisions. M. HACHE. 
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I. — Ueber Blutcyste der seitlichen Halsgegend (Kyste sanguin de la région 
latérale du cou), par GLUCK (Berlin. klin. Woch., n° 52, p. 863, 28 décembre 
1885). ; 


IT. — Zur operativen Behandlung des Hygroma Colli congenitum, par WOLFLER 
(Wicn. med. Presse, n° 28, p. 905, 1886). 


III. — Eine vereinfachte Technik der Atheromexstirpation (Méthode simplifiée 
pour extirper les kystes sébacés), par G. LAUENSTEIN (Centralblattf. Chirurg., 
n° 26, p. 441, 1886). 


IV. — Genèse des kystes sébacés. Microcoque sébacé, par PONCET (Bull. de la 
Soc. de chir., XII, p. 456). 


V. — Des kystes dermoïdes acquis, par POULET (/bidem, t. XII, p. 460-463). 


VI. — Die chirurgische Behandlung der Lymphdrüsenabscesse (Traitement 
chirurgical des abcès ganglionnaires), par STOCQUART (Monatshefte f. prakt. 
Dermat., n° 5, p. 208, 1886). 


I. — C'est le 19° cas de kyste sanguin latéral du cou et le 6° opéré 
avec succès : les opérations antérieures sont dues à Siebold, à Hueter 
(R. S. M., XI, 635), à Langenbeck et à Wolff (2 cas, dont l’un rapporté 
R. S. M., XXV, 712). 

La malade, une jeune fille de 16 ane, avait remarqué il y a dix ans la 
tumeur érectile qui donnait des variations de volume. Gluck en fit l’ex- 
tirpation après ligature de la veine jugulaire interne et de ses branches : 
le sang était absolument fluide et s’échappa en jet. 

Les particularités remarquables dans ce cas sont : 

1° Les difficultés énormes de l'opération, qui a duré plus de trois heures, 
et a été pratiquée selon la méthode de Wolff; 

2° La tumeur était un kyste du conduit branchial, à la face interne 
duquel se trouvaient des villosités verruqueuses revêtues d’un épithé- 
lium cylindrique stratifié et qui communiquaient par un large canal avec 
la veine jugulaire interne. J, B. 

IT. — Wüliler a traité avec succès, chez une petite fille de 3 ans, par 
la ponction et le drainage, un kyste congénital très volumineux du cou. 
La guérison a été complète en quatre semaines. 

Pour obtenir de bons résultats, il faut employer le drainage antisep- 
tique. On remplit la poche du kyste de gaze iodoformée tout en intro- 
duisant un drain volumineux. 

L’auteur conseille ce procédé dans les cas où l’extirpation du kyste 
paraît impossible et où l’on considère comme dangereuses les injections 
irritantes dans la poche kystique. L. GALLIARD. 

III. — La peau est parfois si amincie sur les grosses tumeurs, qu’on 
est exposé à couper la poche même du kyste en faisant l’incision sur la 
partie convexe de la tumeur. L’auteur propose de faire une petite inci- 


sion à la peau sur la circonférence de la tumeur, là où elle est toujours 


séparée de la paroi kystique par un petit espace. L’incision faite, on 
glisse le manche d’un bistouri, et on décolle le sac de la peau; ce décol- 
lement opéré, on achève l’incision cutanée d’un coup de ciseau, et il ne 
reste plus qu’à cueillir le kyste. PIERRE DELBET. 

IV. — En étudiant un grand nombre de kystes sébacés, Poncet y a 
toujours trouvé des parasites dont la grande quantité ne permet pas de 
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considérer la présence comme un accident, mais bien comme la cause 
principale de la desquamation et de l’accroissement du kyste. 

V.— Poulet a étudié cette question étiologique à propos d’un cas 
personnel de plaie par instrument piquant de la paume de la main, suivie 
de formation d’un kyste dermoïde acquis. Extirpation. Guérison. 

La plupart de ces tumeurs kystiques ont une origine traumatique ; ce 
ne sont pas seulement des greffes épidermiques, car la présence de la 
couche de Malpighi a été plusieurs fois constatée dans la paroi de ces 
cavités, ce qui fait préférer à l’auteur la dénomination de kystes der- 
moides acquis. Il s’agit d'un fragment de peau enfoncé par un instru- 
ment plus ou moins piquant et greffé au milieu des tissus. 

_ Ces sortes de productions n’ont aucune malignité et sont aisément 
curables par l’extirpation totale de la membrane kystique. | 
MAURICE HACHE. 

VI. — Au lieu d’inciser largement les abcès ganglionnaires ou de les 
ponctionner au trocart, l’auteur propose de les ponctionner d’abord, puis 
d'introduire dans l’ouverture un bistouri à extrémité mousse et à deux 
tranchants, sur le modèle d'un couteau de Bowmann. Il publie plusieurs 
succès dus à sa méthode. L. GALLIARD. 


I. — On certain fatal cases of rapidly growing bronchocele (Observation de 
 goitre à développement rapide amenant la mort), par A. MACDOUGALL 
(Edinb. med. journ., octobre et novembre 1885). 


II. — Contribution à l'étude de la thyroïdite typhique, par FORGUE (Arch. de 
méd. milit., 16 février 1886). 


III. — Kyste thyroïdien à parois calcifiées pris pour un chondrome kystique 
du cou, par HOUZEL (Bull. de la Soc. de chir., XI, n° 12, p. 998). 


IV: — Beitrag zur Geschwulstlehre... (Tumeurs du corps thyroïde), par ZAHN 
(Deut. Zeit. f. Chir., XXIII, Heft 3 et 4, p, 297). 


. — Cancer du corps thyroïde développé dans un goitre ancien, par PEYROT 
(Bull. Soc. de chirurg., XT, p. 902). 


VI. — Malignant disease of thyroid, par GULLIVER (Brit. med, journ., p. 446, 
mars 1886). 


VII. — Goitres et médication iodée interstitielle, par DUGUET (In-8°. Paris, 1886). 


VIII” — Mauvais effets des injections interstitielles dans un ygoitre, par 
BARDELEBEN (Berl. klin. Woch., 14 juin 1886). 


IX.— Tumeur du corps thyroïde, mort, par GUILLET (Bull. soc. anat.,14 mai 1880). 


X. — PHJSUEIOUS d'iodoforme dans le goitre, par CASTELLA (Rev. méd. Suisse 
Romande, V, p.185). 


XI. — Ueber Kropfexstirpation (Extirpation de goitres), par BARDELEBEN 
(Berl. klin. Woch., 25 janvier 1886). 


XII. — L’énucléation intra-glandulaire des noyaux goitreux, par GARRÉ 
(Wiener med. Woch., n° 29, 1886). 


XIII. — Le traitement du goitre par la ligature des artères afférentes, par 
WOLFLER (Jbidem, no 30, 1886). 
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XIV. — Vorstellung eines {Fall von Cachexia strumipriva, par H. SCHMIDT 
(Berl. klin. Woch., 28 juin 1886). 


XV. — Acute myxœdema following thyroidectomy, par William STOKES {Brik, 
med. journ., p. 709, octobre 1886). 


XVI. — Contribution à l'étude des accidents consécutifs à l'extirpation du corps 
thyroïde, par J.REVERDIN (Cong. franc. de chir.; Rev.de chir., novembre 1886.) 


I. — Macdougall rapporte, dans cet intéressant mémoire, quatre faits 
de goitre qui, après être restés longtemps inoffensifs, atteignaient en 
quelques semaines des dimensions énormes et amenaient rapidement 
l’asphyxie des malades, à la façon des tumeurs du médiastin. La mort fut 
la conséquence constante de ce développement du corps thyroïde, et dans 
un cas où l'intervention chirurgicale avait été décidée, la syncope survint 
aux premières inhalations de choloroforme. 

Ces cas ne paraissent pas tous comparables. Bien que malheureu- 
sement l’auteur n'ait pu faire l’autopsie d'aucun de ses malades, il 
pense que l’un de ces faits concernait une tumeur maligne du corps thy- 
roïde, mais les trois autres étaient certainement des exemples de goitre 
vulgaire; non pas même du goitre mou, très vasculaire, qui, se dé- 
veloppant en dedans du sternum, a une marche d'emblée inquiétante ; 
mais bien du goitre fibreux et chronique. Il ressort donc de cette com- 
munication ce fait très important, qu'un goitre peut rester silencieux 
pendant des années, s’indurer, paraître absolument inoffensif pendant la 
plus grande partie de l’existence, puis brusquement s’accroître et mettre 
presque d'emblée la vie en danger. Il ressort également cette conclu- 
sion, qu'en pareil cas l'intervention chirurgicale doit être plutôt précoce 
que tardive, et complète plutôt qu’incomplète : car la description des opé- 
rations de trachéotomie tentées en pareille circonstance montrent que 
l'opération est par elle-même fort difficile, dangereuse, et souvent insuf- 
fisante, par suite de la profondeur de la trachée, qui ne permet pas à la 
canule de pénétrer dans son intérieur. H. R. 

IT. — 1re Obs. Garçon de 24 ans, au 24° jour d’une fièvre typhoïde, la tem- 
pérature étant descendue à 37° et la convalescence établie, poussée fébrile à 
40°,6 le soir, avec céphalalgie, malaise, tuméfaction douloureuse de la région 
thyroïdienne. (Le malade était porteur depuis son enfance d’un goitre de la 
grosseur d’un très petit œuf.) Les jours suivants la tuméfaction s’accentue, la 
peau devient rouge œdémateuse : la douleur est peu intense, et la fièvre 
s’abaisse progressivement. Le 1% avril, le 12 avril, petites poussées inflam- 
 matoires à répétition. Le malade quitte l'hôpital avec une masse indurée, 
résistante, inflammation chronique du tissu cellulaire : en un point limité, 

surface fluctuante, avec peau violette, amincie. Le malade, revu 3 mois après, 
avait une région thyroïdienne normale, après disparition du petit kyste qu'il 
portait depuis l'enfance et qui avait été l’occasion de la localisation typhique. 
2e Obs. — S..., 25 ans, entre à l'hôpital le 29 septembre pour un goitre 
aigu. La thyroïdite était en voie de résolution et de guérison, lorsque le 
malade est atteint de fièvre typhoïde vers le 15 octobre. Lé 28 novembre, 
le malade était convalescent, n’avait plus de fièvre, mangeait. Le goitre, qui 
avait diminué de volume, augmente de nouveau, surtout au niveau du lobe 
droit. Le 2 décembre, le malade crache tout à coup une grande quantité de 
pus, la tumeur thyroïdienne s’affaisse, et le 11 décembre elle a disparu com 
plètement. MAUBRAC, 
II, — Jeune fille de 22 ans, fait remonter à 10 ans le début de la tumeur, 
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qui a aujourd'hui le volume d’un gros œuf de dinde et commence à gêner la 
respiration et la déglutition. Elle est située sur le côté gauche du cou, proé- 
minente en avant, à la hauteur occupée ordinairement par la glande thyroïde, 
qui est ici peu développée, car elle est inaccessible au toucher, dure, offrant 
en bas, en dedans et en arrière une consistance cartilagineuse. Pas de fluc- 
tuation manifeste. En l’abandonnant à elle-même, cette tumeur suit les mou- 
vements du larynx, mais on peut l’immobiliser avec les doigts pendant la 
déglutition. Mobile en tous sens, elle n’est adhérente que par sa partie pro- 
fonde. Ablation très facile. Le pédicule, assez large, est déchiré avec la sonde 
cannelée et les doigts ; il contenait 5 artères, dont une inférieure assez volu- 
mineuse, qui sont liées au catgut. Suites simples et guérison rapide. Il s'agis- 
sait d'un kyste thyroïdien caleifié. 

Trélat a traité un kyste thyroïdien calcifié, fistuleux par suite de cau- 
térisations antérieures. Il fit une large incision du kyste avec l’écraseur 
et enleva en plusieurs séances, par grattage, les concrétions calcaires 
qui incrustaient la paroï. La guérison fut complète. M. H. 

IV. — Zahn rapporte d’abord deux observations de chondro-ostéo-sar- 
come du corps thyroïde, tumeur dont il n’a encore été publié aucun 
exemple. ; 

La première observation a Hat à une tumeur congénitale, elle a pour 
titre : Chondro-ostéo-sarcome thyroïdien contenant des faisceaux mus- 
culaires striés embryonnaires et des cellules pigmentaires, trouvé sur un 
fœtus humain. La seconde a trait à un chondro-ostéo-sarcome du corps 
thyroïdien et des poumons observé chez un chien. Z... le considère comme 
une tumeur acquise. 

il fait suivre ces deux observations de considérations sur la patho- : 
génie et l’évolution des tératomes et des tumeurs mixtes. 

Zahn étudie ensuite un cas d’adénome papillaire à cellules cylin- 
driques du corps thyroïde chez un chien, qu'il considère comme con- 
génital. Les tumeurs de ce genre doivent être regardées comme 
bénignes, bien qu’elles puissent récidiver sur place après une ablation 
incomplète. MAURICE HACHE. 

V. — Il s’agit d'une femme de 40 aus, toujours bien portante, qui portait 
depuis 9 ans une tumeur thyroïdienne qui s'était accrue lentement sans autre 
symptôme qu'un peu de gène de la respiration pendant les efforts. Un an 
avant de consulter Peyrot, elle vit la lumeur prendre un accroissement rapide 
et déterminer des troubles respiratoires plus intenses, des troubles de la dé- 
glutition, surtout pour les liquides, des altérations de la voix et de vives 
douleurs. Quand Peyrot l’examina, la tumeur avait le volume d’une tête de 
fœtus ; située du côté droit du cou, elle refoulait le larynx à gauche et la ca- 
rotide en arrière, le chirurgien diagnostiqua un cancer développé dans un 
goitre ancien, et se décida à intervenir, sur les instances de la malade, dont 
l’état général était resté’assez bon. 

Pendant l'opération, il fallut faire la trachéotomie et réséquer, pour enlever 
tout le tissu morbide, la carotide primitive, la jugulaire interne et le 
pneumogastrique dans une grande étendue. 

Suites des plus simples, sans aucun accident consécutif à la résection vas- 
culaire et nerveuse, mais récidive rapide et mort de généralisation. 

Peyrot estime que, dans une opération de cancer, l’ablation complète 
doit être cherchée avant tout, au prix même du sacrifice d'organes impor- 
tants. Dans ce cas, du reste, la compression exercée par la tumeur sur les 
vaisseaux et le nerf en avait pour ainsi dire préparé la suppression, el 
explique l'absence de tout accident consécutif de ce chef. MAURICE HACHE. 
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VI. — Dans ce cas il s'agissait d’une tumeur cancéreuse du corps thy- 
roïde qui avait infiltré le muscle sternohyoïdien. La lésion avait été 
trouvée sur une femme de 44 ans, souffrant depuis longtemps de myxœ- 
dème; la mort était survenue par épuisement. À ce propos, Gulliver 
fait remarquer que le cancer atteint souvent des organes fonctionnelle- 
ment inertes. Il cite le fait d’un garçon de 18 ans, atteint de crétinisme : 
le corps thyroïde était hypertrophié, et à l’autopsie on trouva un cancer 
comme dans le cas présent. 

Hadden ajoute que sur 30 cas de myxæœdème dont il a pu relever les 
lésions microscopiques il existait toujours de la dégénération intersti- 
tielle du corps thyroïde, avec prolifération des cellules épithéliales, aité- 
ration confinant à celles du cancer. Hs. Re: 

VII. — En présence de la cachexie qui suit fréquemment l’extirpation 
du goitre, Duguet est partisan d’une thérapeutique plus inoffensive; il 
emploie la méthode des injections interstitielles de Luton. Il a traité 
ainsi 34 malades (29 femmes, 5 hommes) et a obtenu 21 guérisons ra- 
dicales, 7 améliorations, 6 états stationnaires. Sur ces 34 cas, on compte 
28 goitres charnus, 6 kystiques. 

Duguet emploie l'injection de teinture d’iode pure, en prenant toutes 
précautions pour que l'aiguille, et partant le liquide, pénètrent bien dans 
la masse de la tumeur. La teinture est injectée lentement, quand on 
s’est assuré qu’il n’y a, par l'aiguille, issue ni de sang ni d'autre liquide. 

Ces injections sont suivies d’une réaction locale assez vive, carac- 
térisée par de la douleur, de la tension du cou, quelquefois même d’un 
état général fébrile avec phénomènes d'iodisme. 

Duguet explique l’action de l'iode par l'absorption qui se fait dans la 
tumeur et par l'irritation locale qu’elle détermine. Ces injections sont 
inoffensives ; jamais l’auteur n’a observé de complications sérieuses ; 
sur 727 injections il n’y a pas eu un cas de suppuration. A. CARTAZ. 

VIII. — Bardeleben présente une tumeur du corps thyroïde dont une par- 
tie est occupée par une vaste cavité qui donna issue à une grande quantité 
de pus au moment de l’extirpation. Le malade avait été traité quelque temps 
par les injections d’acide arsénieux. Gette médication n’eut d’autres résul- 
tals que de faire grossir rapidement le goitre, d'augmenter les douleurs et 
la faiblesse du malade, qui dut être soumis à un traitement reconstituant 
avant de pouvoir subir l’opération radicale, devenue indispensable. I’extir- 
pation de la tumeur fut des plus laborieuses. J. B. 

IX.— Observation d'une malade atteinte de goitre depuis 5années, à la suite 
de grossesses ; la tumeur fut traitée par les injections interstitielles (50 injec- « 
tions) de teinture d’iode et diminua de plus d'un centimètre. Un an et demi 
après la cessation de tout traitement, la tumeur grossit, devient douloureuse, 
adhérente ; la peau s’escarrifie; la malade meurt en six mois, sans dyspnée, 
par suite de douleurs intolérables et d'accidents inflammatoires de voisinage 
avec cyanose, etc. À l'autopsie on trouve une tumeur développée aux dépens 
du lobe gauche de la thyroïde, constituée par une poche unique, dont la paroi 
est formée par du tissu fibreux avec points de calcification ; l’intérieur est 
rempli de fibrine coagulée. La trachée et l'œsophage étaient complètement - 
refoulés à droite. A. CARTAZ. 

X. — Jeune fille de 19 ans ayant un goitre parenchymateux de la grosseur 
d'un petit œuf de poule, qui gênait beaucoup la respiration et avait résisté 
à tous les traitements ordinaires. Castella, avant d'entreprendre l’extirpation, 
tenta les injections d'éther iodoformé, qu’il répéta de 3 en 3 jours. Au bout 
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de 4 injections, le goitre disparut; la guérison s'est maintenue depuis plu- 
sieurs moIs. J. B. 

XI. — Bardeleben a pratiqué 7 extirpations de goitre dans les 11 pre- 
miers mois de 1885. 

1 cas. Femme de 17 ans; incision latérale ascendante oblique. I.ors de 
l'opération la trachée était molle et aplatie; maintenant elle est redevenue 
complètement normale. En outre, malgré sa jeunesse, l’opérée ne présente 
aucun trouble du système nerveux, du moral ou de l’intellligence. 

2e cas. Femme. Tumeur de 750 grammes exigeant 60 ligatures. Guérison par 
seconde intention. 

æ cas. Femme de 27 ans. Tumeur de 262 grammes ; 62 ligatures. Cicatri- 
sation par première intention. 

4° cas. Jeune fille ayant eu quelques accidents tétaniques avant de guérir. 

5° cas. Femme de 27 ans. Tumeur fluctuante (kyste à cholestérine avec 
parois épaissies pesant 422 grammes ; trachée composée d'avant en arrière. 

Toutes ces opérées ont guéri, mais les 2 suivantes ont succombé. 

6° cas. Sarcome malin de 8325 grammes dont l’énucléation fut extrêmement 
laborieuse car la tumeur se prolongeait dans la cinquième vertèbre cervicale. 
A l’autopsie, métastases sarcomateuses dans le poumon et le rein, 

% cas. Fille de 15 ans; tumeur de 250 grammes nécessitant 72 ligatures, 
Après l'opération, la dyspnée ne diminue pas; elle persiste même entière 
malgré une trachéotomie faite deux jours plus tard; à l’autopsie, pneumonie. 
double. 

Bardeleben croit que les cas de cachexie consécutives à l’ablation du 
corps thyroïde tiennent à une complication de crétinisme; ainsi la chose 
ne s'explique pas physiologiquement ; chez les animaux, on peut extirper 
la rate et la thyroïde sans inconvénient, 

Dansla discussion, Rose déclare n'avoir jamais vu non plus de cachexie 
à la suite de ses opérations de goitre. 

E. Hahn laisse ses patients couchés sur la table opératoire, une ou deux 
heures, puis il tamponne la plaie avec de la gaze au bismuth et n’ap- 
plique les sutures qu’au bout de 24 heures, ce qui évite les hémorragies 
secondaires. IE. 

XII. — Garré fait connaître le procédé de Socin (calqué sur celui de 
Julliard, Reverdin) pour l’énucléation des nodosités goitreuses. Ce pro- 
cédé repose sur ce fait que ces parties dégénérées se présentent en 
général sous la forme de nodosités bien circonscrites, isolées plus ou 
moins par une capsule conjonctive, qui permet l’énucléation. IL faut re- 
chercher ces nodosités et s'attaquer à elles; on évite ainsi l’ablation de 
tissus sains. A. C. 

XII. — Wülfler, avant de pratiquer la ligature des thyroïdiennes, 
comme méthode curative, a fait un cert&innombre d’essais sur des chiens 
goitreux, pour s'assurer de l’innocuité de cette double ligature. Le sujet 
sur lequel illa pratiqua ensuite, ouvrier de vingt-neuf ans, était porteur 
d’un goitre très volumineux, qui occasionnait une gêne respiratoire telle 
que le patient ne pouvait plus ni travailler ni dormir. La tumeur goitreuse 
étant beaucoup plus volumineuse dans sa moitié droite, c’est de ce côté 
que fut pratiquée la double ligature. La dyspnée fut calmée instantané- 
ment, et le malade jugea inutile de se soumettre à la ligature des artères 
thyroïdiennes du côté gauche. Sept mois après, le volume du goitre avait 
diminué de moitié. 

Wülfler développe les raisons, d’ordre anatomique, qui le portent à. 
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soutenir que la ligature isolée de l’une ou l’autre artère thyroïdienne est 
insuffisante pour obtenir la cure radicale d’une tumeur goitreuse, que la 
ligature simultanée des deux artères thyroïdiennes, supérieure et infé- 
rieure, de chaque côté, ne comporte pas de dangers sérieux de gangrène, 
et que la ligature des artères est plus rationnelle que la ligature des 
veines thyroïdiennes, proposée par Coarter (1818). Le manuel opératoire 
pour pratiquer la ligature de l'artère thyroïdienne est décrit par Wôliler 
dans ses moindres détails. RICKLIN. 

XIV. — Jeune homme de 17 ans opéré il y a moins de 3 ans d’un goitre 
colossal par Kuester.La tumeur, qui dépassait le volume des poings, occupait 
à la fois les lobes latéraux et l’isthme du corps thyroïde. L’extirpation fut 
pratiquée en deux séances, et chaque fois une trachéotomie devint nécessaire 
au moment du faire le pansement, parce qu'on n’osa pas appliquerun bandage 
compressif auparavant, tellement les cartilages trachéaux ramollis s’affais- 
saient pendant l'inspiration. | 

Le jeune homme, qui était robuste et d'intelligence très éveillée, quitta l’hô- 
pital 6 semaines après l’opération. 

Depuis lors, son développement corporel s’est complètement arrêté et son 
embonpoint a considérablement souffert. Il en est de même pour l'intelligence; 
de tout ce qu'il savait auparavant, il n'a conservé que l'écriture et la lecture. 
Sa mémoire est complètement perdue; il reste des journées entières somno- 
lent, sans songer à rien faire et sans manifester aucune volonté. 

Dès qu’il marche un peu vite ou quelque temps, il a une grande gêne res- 
piratoire, ce qui viendrait à l’appui de la théorie de Kocher, qui fait dériver 
ces accidents d’un défaut d'apport d'oxygène aux poumons. J. B. 

XV.— Relation intéressante d’un goitre colloïde volumineux, survenu chez 
une jeune fille de 18 ans, fort intelligente et très vive, qui donnait lieu à des 
accès de suffocation et nécessita la thyroïdectomie. L'opération fut pratiquée 
en deux fois, etles deux fois la jeune fille faillit périr d’hémorragie; elle guérit 
cependant rapidement de la plaie. Mais le point sur lequel Stokes attire 
l'attention est le suivant. Après l'opération, malgré le bon état local de la plaie, 
des symptômes généraux se montrèrent rapidement : faiblesse, pesanteur des 
membres, douleurs dans les bras et les jambes, torpeur intellectuelle, lenteur 
de la parole, gonflement des paupières, bref, tous les symptômes du 
myxœdème, y compris d’autres phénomènes nerveux, tels que la dilata- 
tion pupillaire, les convulsions, la rapidité du pouls et les troubles respira- 
toires. HR; 

XVI. — D’après Reverdin, les accidents consécutifs à l’extirpation des 
corps thyroïdes dans l’espèce humaine sont constitués par le même en- 
semble de symptômesque le myxædème ou cachexie pachydermique. 

L’extirpation totale du corps thyroïde n’est pas fatalement suivie du 
myxædème chez l’adulie. 

Le myxœædème chirurgical est, contrairement au myxædème médical, 
susceptible d'amélioration, peut-être même de guérison. 

Dans les cas d'amélioration, on observe parfois, longtemps après l’ex- 
tirpation, l’apparition de petites tumeurs probablement développées 
dans des lobes aberrants de la glande; mais l’amélioration peut se ma- 
nifester en dehors de ces cas. PIERRE DELBET, 


I. — The treatment of pulmonary cysts by large openings, etc. (Traitement des 
kystes hydatiques du poumon par large ouverture du sac et drainage consé- 
cutif), par John Davies THOMAS (Brit: med. j., p. 692, octobre 1835). 


Il. — Kyste hydatique du poumon; ouverture ancienne dans les bronches. Sup- 
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puration abondante et fétide. Pneumotomie, par BOUILLY (Bull. et mém. de 
la Soc. de Chir.,t. XII, p. 646-655, 1886). : 


III. — Ueber die operative Behandlung, etc. (Traitement chirurgical des foyers 
malades situés au-dessous du diaphragme, par l’incision du diaphragme), par 
HERRLICH (Deutsche milit. Zeitsch., p. 411, 1886). 


IV, — Résection d'une portion d'un poumon et extirpation d'un rein pratiquées 
avec succès sur le même sujet, par DEMONS (Bull. de la Soc. de Chir, t. XII, 
p. 450-455, 1886). 


I. — Thomas commence par poser en principe que toute poche hyda- 
tique un peu volumineuse est impuissante à se frayer une issue par les 
bronches ou par la plèvre, et que des accidents de putridité et de fièvre 
hectique surviennent inévitablement, d’où la nécessité d’une intervention 
chirurgicale pour extraire le corps étranger. Il a pu recueillir dans 
la littérature 32 cas d’hydatide pulmonaire opérée chirurgicalement, 
dont cinq lui sont personnels. Le résultat général est de 27 guérisons 
pour 5 morts seulement, le poumon droit était affecté de préférence 
dans 19 cas. Quatre fois, l'hydatide était manifestement pleurale, 19 fois 
pulmonaire ; dans les autres cas, le siège exact de l’hydatide était dou- 
teux. 

Le mode opératoire dépend du diagnostic précis de la nature et du 
siège de la lésion. L'opération est contre-indiquée dans les régions sous- 
claviculaires en raison des gros vaisseaux que l’on rencontre à ce niveau 
ainsi que dans la portion du thorax recouverte par l’omoplate. 

Le point le plus superficiel du kyste ayant été déterminé, on incise 
largement les muscles intercostaux, et après avoir arrêté l’hémorragie 
superficielle qui se produit, on enfonce profondément, soit une lame 
de scalpel, soit de préférence un trocart volumineux, dans la poche kys- 
tique. On dilate ensuite l'ouverture avec une pince, ou mieux avec le 
doigt, de façon à déchirer le tissu pulmonaire et à éviter l’hémorragie. 
Cela fait, la vésicule mère de l’hydatide se présente ordinairement à l’en- 
trée des lèvres de la plaie, et une ou deux secousses de toux l’expulsent 
en totalité. IL vaut mieux la faire sortir ainsi que de l’attirer par des 
tractions avec les pinces, en raison de la friabilité de la membrane : on 
l’a bien plus facilement tout entière. 

Après l'ouverture du kyste, Thomas ne pratique pas d’injections anti- 
septiques, pour éviter les quintes de toux violentes qu’elles déterminent. 
Il se borne à établir un gros drain en permanence, qui élimine au dehors 
les sécrétions purulentes plus ou moins putrides en raison du contact 
inévitable de l'air. Le seul pansement est une gaze boriquée ou phéni- 
quée. Généralement les suites de l'opération sont des plus simples. x. r. 

IL. — Homme de 46 ans. Il y a dix ans, en 186, signes de pleurésie abon- 
dante terminée par une vomique formée d’une quantité de liquide et de vési- 
cules évaluée à deux litres. Depuis, expectoration purulente très fétide, toux 
presque continuelle, avec poussées aiguës de temps à autre. Entré dans le 
service de Gombault en juin 1886, celui-ci reconnaît par l’auscultation une 
vaste cavité dans la partie antérieure du poumon droit, pas absolument 
superficielle, sans déformation aucune de la paroi thoracique. 

Opération le3 juillet, avec anesthésie chloroformique. Lambeau carré en U 
de 10 centimètres de côté, à base supérieure. Section verticale des muscles 
pectoraux. Résection de 6 à 7 centimètres des 3e et 4° côtes avec les muscles 
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intercostaux correspondants. Plèvre facile à décoller. Ponction exploratrice 
avec un petit trocart sur lequel, comme conducteur, la caverne est ouverte 
au thermo cautère après avoir traversé les deux feuillets accolés de la plèvre 
et un centimètre environ de tissu pulmonaire carnifié et résistant. 

La caverne est ouverte par une 2° incision en T (5 cent. sur 4). Hémorragie 
veineuse assez abondante par la plaie et la bouche, arrêtée par le tampon- 
nement avec trois grosses éponges. Une injection de morphine de 5 milli- 
grammes rend la respiration plus calme. Les éponges sont remplacées par 
des tampons de gaze iodoformée, sans nettoyage à cause de l’hémorragie et 
de la dyspnée. L'opération a duré 20 minutes. 

Suites très simples. Les quintes de toux et l’expectoration fétide dispa- 
raissent immédiatement. Le 21 juillet (13° jour) le malade commence à se 
lever. La plaie se rétrécit. Presque plus d’expectoration, sans odeur. Panse- 
. ment tous les 8 jours. MAURICE HACHE. 

III. — Femme de 35 ans, à laquelle Herrlich ouvrit, dans le côté droit du 
thorax, au-dessous du diaphragme, un abcès fétide qui guérit. L'opération fut 
faite comme une thoracotomie, avec résection de la ‘7° côte : elle ne différa 
de l’opération ordinaire de l’empyème que par l’incision du diaphragme, qu’on 
pratiqua pour évacuer le pus. 

Le diaphragme qui faisait saillie par l'incision fut attiré dans la plaie exté- 
rieure, suturé en ce point, pour assurer l'écoulement. L'opération montra 
qu'il s'agissait d’un kyste à échinocoque de la convexité du foie. M. H: 

IV. — Le 30 août, un homme de 49 ans reçoit en arrière du 9° espace 
intercostal un coup de couteau, immédiatement suivi d’une hernie du pou- 
mon, sans hémoptysie ni pneumothorax, et d’une hématurie/légère. Le 
8 septembre, la portion herniée du poumon est enlevée à l’écraseur. On 
reconnaît que la plaie laisse passer de l’urine, et la néphrectomie est prati- 
quée le 26 septembre par la voie lombaire. 

Le pédicule, divisé en 2 moitiés, est lié en masse, sans isoler l’uretère. 
Guérison retardée jusqu’au 20 décembre par la persistance, derrière les sutures, 
d’un gros paquet de tissu cellulaire sphacélé. MAURICE HACHE. 


Excision eines Stückes der Carotis mit konsecutiven Hirnerscheinungen (Excision 
d'un segment de la carotide, troubles cérébraux consécutifs), par MAYDL 
(Soc. des méd. de Vienne, 12 mars 1886). 


Sujet de 20 ans, atteint de tumeur de la région sushyoïdienne gauche, con- 
sidérée d’abord comme un anévrisme carotidien, puis comme un lympho- 
sarcome. En l'extirpant, il est impossible de ménager complètement la 
carotide, dont on excise un segment. La plaie guérit. 

Les premiers jours, rien de cérébral. Le 5° jour, hémiplégie droite, aphasie, 
paralysie de l’hypoglosse. Les membres recouvrent vite leur motilité, mais 
l’aphasie et la paralysie de l'hypoglosse persistent, avec tendance à diminuer 
progressivement. L. GALLIARD. 


I. — Des diverses variétés de rétrécissement de l’œsophage, par BARRAL 
(Thèse de Paris, 1886). 


IT, — Erweiterung von Narbenstricturen des Œsophagus (Dilatation des rétré- 
cissements cicatriciels de l’œsophage), par MAYDL (Soc. des méd. de Vienne, 
11 juin 1886). 


III. — De la gastrostomie pour rétrécissements de l'œsophage, par N. A. 
VELIAMINOFF et BOGAEVSKY (Chirurg. Westnik, mai-juin-septembre 1885). 


IV. — Idem, par SARYTCHEFF (Med. Obosren., n° 2, 1885). 
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V. — Gastrostomie pour cancer de l'œsophage, par Ad. KNIE (Zbidem, janvier 
1886). 


VI. — Trois cas de gastrostomie pour rétrécissement cancéreux de l’œsophage, 
par Dmitry MOROZOFF (Egened klin. Gazeta, no 15, 1885). 


VII. — Successful gastrostomy, par W. SQUARE (Brit. med. journ., p. 19, 
Juillet 1886). 


VIII. — Gastrostomie et dilatation digitale du pylore dans un cas de cancer de 
cet orifice, par P. BERTOYE (Zyon méd., 16 mai 1886). 


IX. — Ueber Magencarcinome (Traitement chirurgical du cancer de l'estomac), 
par Eug. HAHN (Berl. klin. Woch., 14 décembre 1885). 


Ke — Prœparat eines Carcinoma Pyloris (Extirpation du pylore cancéreux), par 
KOCHER (Corr. Bl. f. sch. Aerzte, 1°" février 1886). 


- XI. — Autopsie d’une femme ayant subi la résection du pylore et la gastroenté- 
rostomie, par SOCIN (Zbidem, 1°" mai 1886). 


XII. — Gastrostomie wegen Fremkôrper (Gastrostomie pour corps étranger), 
par CREDÉ (Arch. f. klin. Chir., Band XXXI, Heft 8, p. 594). 


XIIT. — Extraction d'une fourchette de fer par la taille stomacale, par 
POLAILLON (Bull. acad. de méd., XVI, n° 84). 


XIV. — Ueber die Diagnose der Verengerung des ... (Rétrécissement de la 
partie inférieure du duodénum), par A. CAHN (Berl. klin. Woch., 31 mai 
1886). 


XV. — Tumeurs et calculs de la vésicule biliaire, par DENUCÉ (Thèse d’agrég., 
Paris, 1886). 


XVI. — Cholecystectomie bei Hydrops der Gallenblase (Cholécystectomie pour 
hydropisie de la vésicule, guérison), par. E. KÜHL (Corr. B1. f. sch. Aerzte, 
15 avril 1886). 


J. — Barral cherche à établir les signes distinctifs des divers rétré- 
cissements de l’æsophage ; il insiste un peu sur les formes mal connues, 
rétrécissements tuberculeux, syphilitiques et primitifs, c’est-à-dire suc- 
cédant à un ulcère simple de l'organe. Il rapporte une observation inté- 
ressante d'infiltration purulente des tuniques de l’œsophage avec petit 
abcès retro-œæsophagien ayant fait croire à un rétrécissement cancéreux. 
Il donre, en terminant, les indications thérapeutiques et opératoires de 
chaque variété. MAURICE HACHE. 

I. — Maydl décrit un nouveau procédé de dilatation des rétrécis- 
sements œæsophagiens. | 

Il s’agit d’un sujet de 22 ans, porteur d'une sténose cicatricielle infran- 
chissable, Gastrostomie en deux temps le 24 et le 27 mai 1885. L'opéré se 
remet; on l’alimente par la fistule gastrique, mais on ne peut pratiquer le 
cathélérisme œsophagien. Aussi l’auteur intervient-il en mai 1886. Il introduit 
par la bouche la bougie n° 5, qui seule peut franchir l'obstacle, et au moyen 
d’une pince introduite par la fistule il va à la recherche de l'extrémité infé- 
rieure et l’attire au dehors. Après fixation d’un fil de soie au bout supérieur, 
qui est le plus volumineux, il fait sortir toute la bougie par la fistule gas- 
trique, ne laissant dans les voies digestives que le fil de soie. Ce fil sert à 
conduire lentement, par le même chemin, la bougie n° 10, qu'on laisse en 
place. Au bout de vingt-quatre heures elle est extraite et remplacée par le 
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fil. Trois jours plus tard, nouvelle bougie, qu’on laisse douze heures. La 


manœuvre est renouvelée tous les deux jours. On passe le n° 15, et le chi- 
rurgien espère arriver au n° 19. L. GALLIARD. 

IT. — Relation de six cas de gastrostomie faite pour rétrécissements 
cancéreux de l’œsophage, par Veliaminoff. 

4° Femme de 58 ans. Cathétérisme impossible. Gastrostomie. Mort au 
huitième jour, de pneumonie hypostatique. À l’autopsie, pas de péritonite, 
mais catarrhe gastro-intestinal intense. 

2° Homme de 52 ans. Mort au troisième jour de l'opération. Pas de péritonite. 

3° Homme de 50 ans. Opération en deux temps à quatre jours d’inter- 
valle. Cathétérisme rétrograde du rétrécissement œsophagien par l'estomac. 
Survie de 8 mois. Mort de cancer des bronches. 

4 Homme de 55 ans. Opération en deux temps à trois jours d’intervalle. 
Mort de pneumonie hypostatique le neuvième jour. 

5° Homme de 51 ans. Mort au quinzième jour, d’æœdème pulmonaire. 

6° Homme de 52 ans. Par mégarde, on ouvrit le colon transverse au lieu 
de l'estomac; l’erreur fut révélée le troisième jour par l'issue de fèces. 
Refus du malade d’une nouvelle intervention. Il accepte deux mois plus 
tard. Vogel sépara le colon, ferma l’ouverture, le rentra dans l’abdomen et 
fit la gastrostomie. Mort au dix-neuvième jour, de gangrène pulmonaire 
par perforation de l’œsophage dans une bronche. La plaie du colon était 
bien fermée. 

Bogaevsky a opéré un Mis de 52 ans. 

Opération en deux temps à sept jours d'intervalle. Amélioration manifeste ; 
des complications diverses, rhumatisme articulaire, gastrite, dysenterie et 
pneumonie hypostatique amenèrent la mort au quatre-vingt-huitième jour. 

IV. — Sarytcheff rapporte un cas de gastrostomie fait par #klifo- 
sowsky chez un homme de 59 ans. 

Opération en deux temps à neuf jours d'intervalle. Mort, six wnois après, 
d’épuisement dû aux progrès du cancer. 

V. — Knie a vu dans son hôpital, de 1881 à 1885, 27 cas de cancer 
de l'œsophage. La gastrostomie fut pratiquée dans 18 cas (3 morts, 
10 survies de 2 à 9 mois) toujours en deux temps, à intervalle de ue à 
neuf jours, une fois de quatorze heures seulement. 

VI. — Trois cas : un mort au troisième mois; un au quatrième jour, 
une survie dans lequel le malade se portait bien sept mois et vingt jours 
après l’opération. 

Dans un quatrième cas, l'opération ne put être achevée ; une fois la cavité 
abdominale ouverte, la rate vint obturer la plaie abdominale, et, à chaque 
tentative pour l’écarter, la malade tombait dans un état syncopal tel qu’on 
dut s'arrêter et refermer le ventre. La guérison de la laparotomie se fit sans 
accident autre qu’un petit abcès. A. CARTAZ. 

VIT. — Femme de 63 ans, atteinte de dysphagie douloureuse, avec impos- 
sibilité d'introduire la sonde œsophagienne. Le 1er mai 1885 on fait la pre- 
mière partie de l'opération de la gastrostomie : incision de l’abdomen et 
suture de la paroi stomacale avec des fils d'argent. Le 3 mai, l’estomac est 
sectionné, et l’on introduit toutes les deux heures une once de lait peptonisé, 


indépendamment d’un lavement nutritif toutes les cinq heures. Le 23 mai. 


elle quitte l'hôpital, se nourrissant bien et ne souffrant pas de l'estomac. 
Pendant un an, la santé générale fut excellente, bien qu’elle ne pût pour 

ainsi dire avaler, et qu'elle continuât à se nourrir par la fistule gastrique. 

Le 11 avril 1886, elle fut prise de vomissements, et une grande quantité de 


pus s’échappa par le tube gastrique. À partir de ce moment elle déclina, et 
mourut quinze jours après. 
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L’autopsie fit voir un énorme uleère qui avait détruit toute la partie infé- 
rieure de l’æœsophage et avait déterminé une pleurésie gauche. L’estomac 
était sain, un peu enflammé au voisinage du cardia. H, R. 

VIII. — Femme de 47 ans, atteinte de cancer pylorique, formant tumeur 
considérable et ayant amené une cachexie profonde par les troubles de 
nutrition et les vomissements. D. Mollière pratiqua l'opération suivante : 
gastrostomie qui permet de reconnaître que le pylore est presque complète- 
ment oblitéré par un néoplasne dur, ñon ulcéré. En insinuant peu à peu le 
doigt dans l'orifice, le chirurgien put le dilater doucement. Sonde à demeure 
stomacale. Neuf jours plus tard, premier pansement, lavage de l'estomac; 
seconde séance de dilatation pylorique ; troisième séance au onzième jour: 
on alimente la malade par le pylore et le rectum. Émaciation progressive ; 
mort le dix-huitième jour, sans avoir eu un vomissement depuis l'opéra 


tion. 


À l’autopsie, pas de péritonite. L’orifice pylorique forme un conduit cylin- 
droïde, long de 4 centimètres, laissant passer le petit doigt, sans aucune 
ulcération. A. C. 

IX.— Hahn préconise l’incision exploratrice dans tous les cas dou- 
teux de rétrécissement du pylore ; c’est le seul moyen de ne pas laisser 
passer la période favorable à une résection, avant que l’état général 
soit devenu mauvais, ou qu'il se soit formé des métastases ganglion- 
nalres ou des adhérences de la tumeur avec les organes voisins. 

Chez deux malades où cette incision exploratrice a détourné Hahn de 
pratiquer la pylorectomie, il a fait une fois la dilatation digitale, sans 
ouvrir l'estomac, et en introduisant simplement dans le rétrécissement 
son doigt coiffé de la partie gastrique antérieure ; la malade a été sou- 
lagée durant quelques semaines. L’autre fois, Hahn a fait une gastro- 
stomie, dilaté le pylore rétréci, en faisant passer des sondes à travers la 
fistule, mais la malade a également succombé au bout d’un certain 
nombre de semaines. À ce moment, Hahn ne connaissait ni l'opération 
de Loreta (AR. S. M., XXII, 808), ni celle de Woelfler (R. S. M., XXII, 
682), à laquelle il a maintenant recours de préférence à toute autre, en 
cas de cancers du pylore inextirpables. Mais il n'accepte ni la modifica- 
tion de von Hacker ni celle de Courvoisier (AR. S. M., XXIII, 684; 
XX VII, 664). Il se borne à faire à l'estomac et au duodénum une inci- 
sion moitié moins grande (2 à 2 1/2 centimètres au lieu de 4 à 5) que 


celle généralement en usage. 


D’après Kramer (Centralbl. f. Chirurgie, 1885, n° 31), on a publié 
82 résections du pylore ayant donné 61 décès; 72 de ces opérations 
faites contre un cancer ont été suivies 55 fois de mort, tandis que les 
10 pratiquées par un rétrécissement cicatriciel du pylore, causé par un 
ulcère, ont eu 6 fois une terminaison fatale. 

Quant à la gastro-entérostomie, elle a été exécutée jusqu'à 20 fois, 
dont 4 pour un rétrécissement non cancéreux avec 8 guérisons, et 16 fois 
pour un rétrécissement cancéreux avec 6 guérisons. 

En somme, tandis que la pylorectomie fournit une mortalité de 74.4 0/0, 
celle de la gastro-entérostomie n’est que de 54.6 0/0. 

Hahn a fait 4 fois la résection du pylore, dont deux avec succès, et 
2 fois la gastro-entérostomie. JR 

X.— La malade opérée il y a quinze jours peut être considérée comme 
guérie ; elle mange bien, mais est encore très faible. L'opération a été faci- 
litée par l’absence d’adhérences, quoique la longueur de la portion d'estomac 


Y 
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envahie par le cancer fût de 12 centimètres. 11 y avait des ganglions dégé- 
nérés dans le ligament gastro-colique, qui furent extirpés. 

Kocher a eu, il y a quelques jours, des nouvelles satisfaisantes de sa 
première résection d’estomac faite sur une femme (22. S.M., XXII, 677), 
il y a maintenant deux ans et deux mois. SUB: 

XI.— À un an de distance, cette femme, qui a succombé le 7 janvier 1886, 
avait subi pour un cancer la résection du pylore et la gastro-entérostomie. 
Ces deux opérations lui ont procuré une survie de deux ans et demi. 

La tumeur récidivée occupe la plus grande partie de la portion restante de 
l'estomac et a envahi aussi les parois abdominales. 

L'ouverture de communication sis entre le jéjunum et le fond de l’es- 
tomac est encore intacte. 

Jusqu’à la fin les fonctions intestinales se sont bien effectuées (R. S. 4. 
XX VII, 664). J. B. 

XII. — L'auteur a pratiqué une gastrostomie pour extraire un râtelier 
avalé pendant la nuit. Il a fait à l'estomac une ouverture de 5 centimè- 
tres, l’a suturée et réduite. Il n’y avait pasd’adhérence ; les suites opéra- 
toires ont été exemptes de tout incident. 

L'auteur se demande s’il n’est pas préférable, toutes les fois que cela 
est possible, de suturer l'estomac et de le réduire pour rétablir les rap- 
ports naturels. 

Credé fait suivre son observation de deux tableaux. [l est remonté aux 
sources et corrige un certain nombre d'erreurs qui s'étaient glissées 
dans les statistiques. Dans le premier tableau se trouvent 10 cas de 
gastrostomie sans adhérentes antérieures de l’estomac. Huit ont guéri; 
résultat surprenant si l’on pense que quatre opérations ont été faites 
avant l’antisepsie. 

Le second tableau renferme 9 cas, dans lesquels on a trouvé des 
adhérences. Un seul cas de mort. PIERRE DELBET. 

XIIT. —, Il s’agit d’un avaleur de sabres âgé de 25 ans, qui, s’amusant à 
faire disparaître une fourchette de fer, la laissa glisser dans un accès de 
suffocation. Accidents immédiats presque nuls. 

L'exploration de l'abdomen ne donnait pas la sensation d’un corps volu- 
mineux. La sonde œsophagienne à olive métallique ne donna pas le moindre 
renseignement. C’est alors que Polaillon eut recours à une sonde réliée à 
un électro-aimant. Pendant un moment équivalant à une fraction de seconde, 
on entendit le bruit révélateur de la pile, mais il fut impossible de le repro- 
duire de nouveau. Une nouvelle série d’explorations permit cependant d’éta- 
blir le diagnostic, 

Une aiguille aimantée, d’une extrême délicatesse, s’orientait vers la ré- 
gion stomacale du malade, lorsque ce dernier s’approchait d’elle. Le malade 
Taisait-il quelques mouvements, l'aiguille les suivait. 

Un fort électro-aimant, placé à quelques millimètres de la paroi abdomi- 
nale du malade, produisait tout à coup, lorsqu'on faisait passer le courant, 
une voussure brusque de la peau, comme si un corps situé dans l’intérieur 
du ventre se précipitait vers l'électro-aimant. Suspendait-on l’électro-aimant 
à une corde, en face de l'estomac du sujet, on le voyait osciller, puis s’appli- 
quer sur la peau toutes les fois qu’on fermait le courant. 

L'existence du corps étranger mise ainsi hors de doute, Polaillon pra- 
tiqua la taille stomacale et retira la fourchette. La plaie stomacale fut suturée 
avec un fil de catgut. La plaie de la paroi abdominale fut fermée au EL à 
de fils d'argent. 

La fourchette ainsi extraite mesurait 21 centimètres de longueur et péutt 
59 grammes. __ G. DECAISNE. 
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XIV. — Homme de 34 ans ayant des douleurs effroyables à la partie supé- 
rieure du ventre et dans.le dos qui, au bout d’un an, l’obligent à cesser tout 
travail. Constipation opiniâtre. Vomissements d'aliments non digérés. 

Emaciation considérable, pâleur extrême et cachexie; expression doulou- 
reuse de la physionomie, même pendant le sommeil. Douleurs dans l'abdomen 
et les mollets fort intenses. Gonflement de la partie sus-ombilicale du ventre; 
un peu d'ascite, Tumeur transversale énorme s’étendant à droite jusqu’à la 
vésicule biliaire ; en bas, facile à délimiter et de formes phérique, tandis qu’à 
gauche et en haut elle se confond avec l’estomac, qui, distendu par des gaz et 
des liquides, remplit l’épigastre et l’hypocondre gauche. 

Dans la bourse droite, la queue de l’épididyme est indurée et noueuse ; 
induration et nodosités remontant sur le canal déférent. Urines rares con- 
tenant très peu d’albumine mais beaucoup d’urates. Température au-dessous 
de la normale. Refroidissement des extrémités, Pour soulager le malade on 
pratique quelques lavages stomacaux qui donnent lieu à l'issue de bile par- 
fois pure et en quantité considérable, surtout à la fin du lavage. 

La distension de l'estomac avec une poudre effervescente montre que la 
tumeur en est complètement indépendante. Mort dans le marasme, 

Autopsie. — Estomac dilaté, mais normal, pylore intact. Rétrécissement 
de la partie inférieure ‘du duodénum causé par un volumineux sarcome 
hémorragique des ganglions rétropéritonéaux supérieurs. La tumeur refoule 
le duodénum en avant d’elle contre la paroi abdominale et en a complè- 
tement aplati la partie inférieure, sans d’ailleurs attaquer ses parois. Les 
nodosités sont également sarcomateuses ; la veine cave contient aussi des 
productions morbides analogues. J. B. 

XV. — Après une revision assez longue des tumeurs proprement dites 
de la vésicule biliaire, des calculs biliaires, des phlegmons et fistules 
cutanées d’origine calculeuse, de l’hydropisie et de l’empyème de la 
vésicule, Denucé étudie l'intervention chirurgicale. Comme moyen de 
diagnostic, il rejette la ponction, à laquelle il préfère l’incision explora- 
trice. Puis il étudie, d’après les travaux antérieurs, le traitement du 
phlegmon biliaire, les opérations de cholécystotomie et cholécystectomie. 
Les indications du moment de l'intervention sont à peine indiquées. 

Tableau de 43 observations de cholécystotomie (sans détails) avec 
10 décès ; 8 cas de cholécystectomie ont donné 2 morts. En défalquant 
les cas de mort dus à l'affection primitive, cancer du pancréas, 
duodénum, ou à des maladies étrangères, la statistique modifiée ainsi 
donne : 7 morts (16.28 0/0) pour la cholécystotomie, et 4 mort (12.500/0) 
pour l’ablation totale. MAUBRAC. 

XVI. — Kôhl donne le résumé des dix opérations de cholécystectomie 


et relate un onzième cas dû à Kroenlein. 

Femme de 34 ans : tumeur en forme de poire, au niveau de l’hypocondre 
droit, rénitente, élastique, lisse, se déplaçant pendant les mouvements respi- 
ratoires, large de 7 centimètres et longue de 17. Son extrémité inférieure, 
qui atteint la symphyse dans la position verticale, est seule mobile. Selles 
de couleur normale. La malade ne garde presque aucun aliment et la tumeur 
croît rapidement. Cholécystectomie le 28 octobre 1885, par Krœænlein. 

Incision abdominale au niveau du bord externe du grand droit du côté 
droit commençant au rebord des fausses côtes et s'étendant sur une longueur 
de 13 centimètres. Pas d’issue des intestins. La tumeur formée par la vési- 
cule se présente immédiatement dans la plaie et est partoutmobile, sauf au 
niveau de son intestin au foie, lequel envoie sur la vésicule une lame de tissu 
fibreux dense. Le seul temps laborieux de l'opération a été l'isolement de 
la vésicule d'avec ses adhérences à la face inférieure du foie ; il nécessita 
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10 ligatures au catgut. A l'endroit où la vésicule se continue avec le canal 
cystique, on sent un calcul de la grosseur d’une cerise. Canal cholédoque 
libre. L'incision de la vésicule, pratiquée en dehors du péritoine, donne issue 
à 445 centimètres cubes d’un liquide blanchâtre filant et à deux calculs de 
cholestérine gros comme des cerises. En introduisant le doigt dans la vési- 
cule, on sent dans le canal cystique le troisième calcul qu'il n'est pas pos- 
sible d'extraire. Après avoir appliqué un fil de soie en amont de ce calcul, 
Krœnlein ouvre le canal et retire le calcul. Quelques gouttes de bile qui 
s'écoulent à ce moment sont absorbées par une éponge. 

Ablation de la vésicule au-dessus de la ligature; désinfection du pédicule. 
L’artère cystique avait été liée isolément au moment où on détachait la vési- 
cule du foie. Suture continue au catgut pour le péritoine ; 13 points de suture 
pour refermer les parties molles. 

Immédiatement après l’opération le pouls devient très faible et peu fré- 
quent (52), bien que la malade eût absorbé peu de chloroforme et perde une 
quantité insignifiante de sang. Le collapsus dura un quart d'heure, malgré 
8 injections d’éther. 

Peu après l'opération, ainsi que les jours suivants, vomissements de bile 
presque pure : l'analyse du liquide hbiliaire y montre l’absence d'acides et 
de matières colorantes. Jamais l'opérée n’a eu de fièvre. 

Pendant quelques jours le visage prit une teinte bronzée avec un peu 
d’œdème des joues et du front sans albuminurie. La plaie s’est réunie par 
première intention. Le 14° jour eut lieu la première garde-robe. A la fin de 
la 3° semaine, l’opérée se lève. Santé parfaite, son poids a augmenté de 5 kil. 50. 

ÉPTRS 


I. — Die Radicaloperation der Hernien, par J. ANDEREGG (Deut. Zeit. f. Chir. 
XXIV, Heft 8 et 4). 


II. — Hernie diverticulaire étranglée, perforation de l'intestin, mort, par 
DUTIL et TÉMOIN (Gaz. méd. de Paris, 12 juin 1886). 


III. — Hernie crurale étranglée, opération, phlegmon gangreneux diffus, mort, 
par PAMARD (Bull. Soc. de chir., XII, p. 346). 


IV. — Einklemmung des Wurmfortsatzes … (Étranglement de l'appendice vermi- 
culaire, oblitération de l'iléon par rotation , laparotomie , mort, par 
GLASMACHER (Deut. mil. Zeit., p. 434, septembre 1886). 


V.— Beitrag zur Behandlung der Darmocclusion... (Étranglement interne dans la 
hernie propéritonéale), par HURLIMANN (Corr. BI. f. schw. Aerzte, 15 dé- 
cembre 1885). 


VI. — Ein Fall von Hernia inguino-properitonealis, par P. WIESMANN (/bidem, 
1er septembre 1885). 


VII. — A case of strangulated hernia into the foramen of Winslow, par 
Elliot SQUARE (Brit. med. journ., p. 1163, juin 1886). 


VIII, — Cure radicale de la hernie inguinale, rapports du sac herniaire avec 
la tunique fibreuse des bourses, par NICAISE (Rev. de chir., 10 juillet 1886). 


IX. — Ein Fall von Laparotomie bei Invagination des Colon descendens, par 
F. J. ROSENBACH (Berl. klin. Woch., 2 novembre 1885). 


X. — Laparotomie bei interner Darmocclusion (Laparotomie dans l’étranglement 
interne), par OBALINSKI (Wiener med. Presse, n° 4, 1886). 


XI. — Tumeur fournie par un diverticule congénital de l'S iliaque, par MAAS 
(Münchener med. Woch., et Corr. Bl. f. schw. Aerzte, 1 mai 1886). 
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XII. — Resektion von 1,60 gangränôsen Darm... (Résection de, 1°60 d'intestin 
ganugrené, suture), par Theodor KOCHER {/bidem, 1°r février et 1e mars 1886). 


XIII. — Eine Darmresection in der Landpraxis (Résection de l'intestin à la 
campagne), par FREYER (Deut. med. Woch., n° 28, 1886). 
XIV. — A large calculus removed from bowels by inflation (Calcul retiré de 


l'intestin par l’insufflation rectale), par Thomas EVANS (Med. News, 9 octobre 
1886). 


I. — Ce travail est basé sur l'analyse de 136 opérations du professeur 
Socin. Sur ces 136 cas, 56 fois la cure radicale fut pratiquée pour des 
hernies non étranglées, 71 fois elle fut le complément d'une kélotomie 
motivée par un étranglement, et 9 fois Socin jugea la cure radicale 
contre-indiquée, après la kélotomie, à cause de l’état du péritoine ou de 
l'intestin. 

L'auteur en tire les conclusions suivantes, qui diffèrent par plusieurs 
points des idées généralement admises en France à ce sujet. 

La guérison durable des hernies par une opération est possible. Elle 
est la règle pour les hernies récentes, l'exception pour les hernies 
anciennes ; on a donc d'autant plus de chances de l’obtenir que la hernie 
est plus récente et plus petite. Toutes choses égales, d’ailleurs, on a plus 
de chances de succès chez les sujets encore en voie de croissance que 


chez les adultes. 


Le pronostic au point de vue de la guérison durable est assombri par 


l'existence d’une double hernie chez le sujet opéré, et aussi par l’exis- 


tence de hernies chez ses proches parents. La toux et des travaux fati- 


_gants empêchent la guérison et favorisent la récidive. 


Les chances de récidive diminuent à mesure qu’on s'éloigne de 
l'opération, elles sont presque nulles au bout de 2 ans. 

Le danger de mort que fait courir la cure radicale dépend au plus 
haut point de l’âge du sujet, de la nature et du volume de la hernie, et 
de la nécessité d’une résection épiploïque. 

Chez les individus jeunes et d'âge moyen, bien portants, ce sont sur- 
tout les hernies inguinales très récentes qui réclament la cure radicale. 
Elle est aussi indiquée pour les hernies très douloureuses, quelles 
qu’elles soient, d'autant plus qu’elles sont moins volumineuses et que le 
sujet est plus jeune. Les hernies énormes chez des sujets âgés ou 
malades doivent être considérées comme inopérables. — A moins de 
contre-indication, la cure radicale doit rss toute kélotomie pour 
étranglement. 

La meilleure méthode à employer est l'extirpation du sac herniaire 
après la ligature double ou multiple, faite aussi haut que possible. La 
suture de l’orifice herniaire n’est pas à employer. L’épiploon adhérent 
hypertrophié ou altéré par l’étranglement doit être réséqué et son pédi- 
cule réduit. 

Après l'opération, tant qu’on n’a pas constaté de récidive, le port d’un 
bandage est absolument inutile. MAURICE HACHE. 

IL. — Femme de 56 ans. Le 15 mars, apparition, dans le pli inguinal droit, 
d’une tumeur douloureuse, avec nausées et vomissements, qui se renouvelient 
deux on trois fois dans la soirée. Le lendemain, la malade reprend son tra- 
vail; dans les jours qui suivent, la tumeur reste un peu douloureuse; mais 


m. | \ Le »i * F We: Te pie \; + S.. 2 ue ed a Sy Ÿ Seau COR R, . ; % at ESC ) 0 Le 


pare ; ” JR 5” MANS AE of CRE A F5 


239 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


il n’y a pas de constipation. Des vomissements ayant reparu le 23 mars, la 
malade entre à l'hôpital :: on constâte, au-dessous de l’arcade crurale, une 
tumeur arrondie, oblongue, du volume d’une grosse noix. Mate, modérément 
tendue, de consistance uniforme, irréductible, peu mobile sur les parties 
profondes sans pédicule net. Le lendemain, une selle normale et copieuse. 
Deux jours après, plusieurs accès de coliques violentes, dont l’un se termine 
par une lipothymie mortelle. 

L’autopsie montre, outre des signes de péritonite peu étendue, une sorte 
d’'appendice vermiculaire engagé dans un orifice étroit correspondant à la 
partie interne de l'anneau crural; cet appendice, qui est un diverticulum 
canaliculé de l'intestin grêle, est noirâtre, sphacélé à sa partie terminale : 
ce diverticulum s’est étranglé, sphacélé, perforé, d'où un épanchement de 
matières stercorales et la lipothymie terminale. OZENNE. 

IT. — Pamard a remarqué au moment de l'opération sur la face in- 
terne du sac 8 ou 4 petites vésicules pleines de sérosité noirâtre. Quoique 
le sac ait été lavé à plusieurs reprises avec de l’eau phéniquée forte, 1l 
pense que le contenu de ces vésicules a été l’agent d'infection. Dans 
un cas analogue, il détruirait les vésicules avec le cautère actuel. 

Ù MAURICE HACHE. 

IV. — Jeune soldat, porteur depuis plus d’un an d’un kyste du cordon 
spermatique, situé au niveau de l’orifice interne du canal inguinal droit. 
Le 23 octobre 1885, durant la nuit, douleur subite, très vive dans l'abdomen, 
surtout à la région ombilicale : le jour suivant, la sensibilité avait diminué 
et le malade était allé à la selle. Le 26, dans la nuit, douleur vive à la fosse 
iliaque droite et autour de l’ombilic: vomissements, météorisme, pouls 90, 
température 39, 2. Le 27 au matin, la douleur persiste, on trouve le kyste sur 
le côté interne du cordon, très tendu : on porte le diagnostic: étranglement 
de l'intestin ou de l’épiploon. On ouvre le sac herniaire et on retire du kyste 
une cuillerée à café de liquide séreux, sans odeur ou matière anormale: le 
kyste,dont la paroi est légèrement enflammée, est extirpé: le malade se trouve 
soulagé par l’opération, mais dans la nuit vomissements incessants, qu’on 
arrête par le lavage de l'estomac. L'état restant toujours très grave, le 29, 
laparatomie. Péritonite généralisée, les anses intestinales sont adhérentes: 
du pus recouvre le cœcum, l'extrémité de l’iléon, les anses situées au niveau 
de l’ombilic; malgré de laborieuses recherches, on ne put trouver la cause 
de l'arrêt des matières, même après avoir, par une ponction, dégagé l’intes- 
tin des matières et des gaz qui le distendaient. Mort 12 heures après l’opé- 
ration. 

Autopsie. L’intestin avait changé complètement de direction ; fléchi à gauche, 
il avait subi une demi-rotation: lorsqu'il fut débarrassé de ses adhérences et 
redressé, le cours des matières se trouva rétabli. M. H. 

V. — Femme de 67 ans, ayant remarqué depuis quelques mois dans son 
aine gauche la présence d’une petite tumeur qui, hier, a brusquement atteint 
les dimensions d’une petite pomme, en même temps qu’elle devenait dure et 
douloureuse. Dans la journée aussi apparurent du météorisme et quelques 
vomissements. Dès le lendemain, Hürlimann ayant vainement fait le taxis pen- 
dant la chloroformisation, pratiqua aussitôt la kélotomie, 30 heures après les 
premiers phénomènes d’étranglement. La réduction de l'intestin hernié, qui 
était de la grosseur d’une noisette, se fit sans difficulté après débridement de 
l'anneau ; extirpation des deux tiers du sac herniaire. Lotions au lait de zinc, 
suture à étages, pansement de gaze au sublimé, drainage avec des fils 
de catgut entortillés sur eux-mêmes. — Dès le jour même, la malade eut 
deux garde-robes et rendit des gaz par l'anus. Durant les deux premiers 
jours, apyrexie. Le 3°, vives douleurs dans tout le ventre, vomissements de 
malières intestinales bilieuses. Un lavage de l'estomac produit une rémission 
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très grande. Le soir, un lavement détermine des selles-abondantes et. l'émis- 
sion de gaz intestinaux. 

Les deux jours suivants, l’amélioration pérsiste. Mais le 6° jour après l’opé- 
ration les vomissements fécaloïdes reparaissent. Laparatomie après un lavage 
préalable de l'estomac qui fait cesser les vomissements et calme les douleurs. 
Incision cutanée de 13 centimètres tombant sur l'angle que l’arcade fémo- 
rale fait avec la ligne blanche ; incision péritonéale de 9 centimètres. 

On trouve une anse d’intestin grêle engagée dans un diverticule du péri- 
toine placé au-dessous et en dehors de l'orifice herniaire; l'entrée de cette 
poche .est assez large, accessible pour deux doigts, l’anse intestinale n’y est 
ni infléchie ni étranglée à proprement parler: elle forme un cercle adhérent 
aux parois de la poche, qui a une profondeur maximum de 4 1/2 centimètres. 
En amont de l’occlusion, l'intestin distendu a presque le calibre du côlon ; au- 
dessous, il a ses dimensions normales. Hürlimann réussit à détacher avec 
le doigt les adhérences ; l’anse avait une longueur de 5 à 6 centimètres et son 
calibre était réduit à celui du petit doigt; ses parois étaient ratatinées, épais- 
sies, rougeûtres, sanguinolentes. 

Dans ces conditions, au lieu de pratiquer un anus contre nature, Hürli- 
mann se décida à étirer en tous sens l’anse ratatinée et à pousser ensuite 
à travers le point rétréci les matières intestinales accumulées au-dessus 
de l’étranglement. Puis, avant de réduire l'intestin, il le baïigna dans un lait 
de zinc. 

Enfin, pour empêcher la reproduction de l’occlusion, l’épiploon de l’ar- 
cade herniée fut fixé avec des fils de catgut aux lèvres de la plaie, 

Le lendemain matin, réapparition des vomissements, qui cèdent à un lavage 
de l'estomac. Dès lors, guérison rapide. 

Hürlimann pense que dans la kélotomie il a replacé l'intestin hernié, 
non dans la cavité péritonéale, mais dans la poche propéritonéale, où, 
sous l'influence des contusions éprouvées pendant un taxis énergique, 
elle a rapidement contracté des adhérences. J. B. 

VI.— Homme de 74 ans, ayant depuis une huitaine d'années une hernie ingui- 
nale gauche toujours maintenue réduite par un bandage, jusqu’il y a 48 heures 
où elle s’est étranglée. 

Kélotomie. Wiesmann arrive dans un sac herniaire un peu plus gros 
qu'une noix, à parois très résistantes, et contenant quelques grammes de séro- 
sité fétide. Au fond se voit l'intestin, gros comme une cerise; l'ayant attiré 
sur une longueur de 6 centimètres, pour vérifier son état avant de le réduire, 
Wiesmann constata l'absence de mésentère et ne tarda pas à reconnaître 
qu'il avait affaire à un diverticule de Meckel; én même temps, en glissant 
le doigt à travers le collet du sac, il n’arrivait pas dans la cavité abdominale. 

Malgré le débridement de l’anneau constricteur, la réduction ne fut pas 
possible et Wiesmann songea immédiatement à une hernie propéritonéale ; 
en effet, en introduisant le doigt à travers l’anneau débridé, on n’arrivait que 
dans une poche ayant les dimensions d’un œuf de poule, située en arrière 
des parois abdominales. 

Wiesmann se décida à faire la laparotomie, qui révéla la présence d’un 
anneau fibreux donnant entrée dans la poche; une fois cet anneau incisé, 
la réduction de l'intestin devint possible. 

Suture continue au catgut du sac herniaire et de la plaie péritonéale 
ablation avec les ciseaux de l'extrémité inférieure du sac herniaire extérieur 5 
drain et suture de la plaie cutanée. Mort 72 heures plus tard. 

Autopsie. Anses intestinales agglutinées par un exsudat purulent abondant 
surtout dans l’aine gauche. Au niveau de l’orifice péritonéal du double sac 
herniaire et le recouvrant se trouve une anse intestinale jaune grisâtre com- 
plètement libre. C’estun diverticule de Meckel, La portion d’intestin à laquelle 
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le diverticule est appendu présente le même aspect et est unie à l'Siliaque 
par des fausses membranes récentes. Pas de perforation. Le diverticule se 
trouve à 92 centimètres au-dessus de la valvule de Bauhin. 

Le sac herniaire se compose de deux poches: l’une grosse comme une 
cerise, située en avant des muscles abdominaux, immédiatement sous la peau 
et l’'aponévrose; l’autre, qui communiquait avec la première par un orifice fran- 
chissable au petit doigt, était placée en arrière des muscles, mais en avant du 
péritoine; elle avait encore les dimensions d’un œuf de pigeon et était située 
en dehors et au-dessus du sac extérieur. Ge second sac communiquait seul 
avec la cavité péritonéale par un orifice accessible pour le petit doigt, placé 
immédiatement au-dessus du point d'union des deux poches. 

Wiesmann a réuni 42 cas de hernies propéritonéales, dont 89 inguinales 
et 3 crurales, ces dernières toutes chez des femmes. Quant aux 89 her- 
nies inguinales, elles ne comprennent qu’une femme. 

Parmi les 38 hernies inguinales observées chez des hommes, 27 fois 
la hernie était sûrement congénitale et 19 fois elle se compliquait d’une 
descente incomplète du testicule, 21 fois elle siègeait à droite, 10 fois 
à gauche; 7 fois le côté n’est pas indiqué. TAB: 

VII. — Un jeune homme de 25 ans, d'une parfaite santé, est pris, sans cause 
connue, deux heures après son repas, d’une douleur violente etde vomissements; 
cet état de choses dure près de deux jours, avec des intervalles d'apaisement et 
d’exacerbations, sans qu’il appelle un médecin. Le soir du second jour, il est 
vu pour la première fois par Square, qui le trouve très agité, la figure altérée, 
le pouls petit et fréquent. Le ventre n’est pas ballonné, sauf une légère tension 
au voisinage de l’ombilic : il y a du tympanisme au niveau du côlon trans- 
verse. Constipation absolue depuis trois jours, urine non albumineuse. 

Un lavement savonneux est administré et donne lieu à une abondante 
garde-robe. Soulagement momentané. Mais, dans la nuit, vomissements féca- 
loïdes, agitation excessive, pouls misérable. La mort survient le matin, au bout 
de 3 jours et 17 heures de maladie. 

À l’autopsie, péritonite presque nulle, sérosité sanguinolente entourant 
les anses intestinales. Gros intestin flasque; intestin grêle distendu. Près 
de 8 pouces d'iléon, à 2 pieds de sa terminaison dans le cæcum, étaient 
étranglés dans l’hiatus de Winslow, qui bridait l'intestin sans l’avoir ulcéré 
ni gangrené. Une opération pratiquée à temps aurait pu sauver le malade. 

H. R. 

VIII. — Homme de 23 ans, atteint depuis 6 ans d’une hernie inguinale gauche 
réductible, maintenue par un bandage, jusque dans ces derniers temps, où 
il devint insuffisant. La hernie, presque constamment dehors, déterminait 
des douleurs, ce qui engage à faire la cure radicale. Après incision des tégu- 
ments, on aperçoit une membrane grise, à reflets bleuâtres, prise tout d’abord 
pour le sac, et qui n’est autre que la tunique fibreuse épaissie. Celle-ci incisée, 
on arrive sur le sac: la décorticalion est assez facilement faite. Le sac libéré, 
les anses intestinales dans l’abdomen, un fil double est passé au ras de 
l’anneau à travers le sac, qui est lié, ouvert et excisé. Guérison. 

L'auteur fait remarquer que, dans ce cas, la tunique fibreuse était 
très hypertrophiée, et qu'après l’excision du sac péritonéal la grande 
poche fibreuse, limitée par la tunique fibreuse, se plissa de jour en jour, 
se recroquevilla et finit par former un cordon assez épais, allant du testi- 
cule à l’anneau inguinal externe. En quelque temps, ce cordon s’effaca 
en grande partie, prouvant ainsi qu'il parait inutile de faire une résection 
de la tunique fibreuse, au moins en certaines circonstances.  OZENNE. 

IX. — Garçon de 5 ans et demi, pris subitement en jouant de vives dou- 
leurs abdominales et de ténesme. Les garde-robes sont tantôt composées de 
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matières fécales mêlées de sang, tantôt de mucosités sanguinolentes. Au 
côté gauche de l'abdomen, au niveau de l'iléon, tumeur dure de la grosseur 
d'un œuf de poule, douloureuse à la pression, qui la fait se contracter. Dia- 
gnostie : invagination intestinale, 

Chloroformisation et douches rectales et massage. Sous l'influence de cette 
médication, la tumeur disparaît, et le lendemain l’enfant a des selles normales. 
Mais vers midi il est repris de coliques, de ténesme avec expulsion de muco- 


 sités sanglantes par le rectum et reproduction de la tumeur. Traitée de la 


même façon que la veille, la tumeur sembla disparaître, mais les symptômes 
fonctionnels persistèrent : toutes les deux heures, une garde-robe formée de 
mucus sanglant. 

Le 5e jour, la tumeur, fusiforme, douloureuse, plongeait de la région hypo- 
gastrique dans le FE le doigt introduit dans le rectum atteignait l’extré- 
mité de l'intestin invaginé. Vomissements rares et uniquement alimentaires. 
Température : 382,5. 

Le 9 jour, l’état s'aggrave, le ventre se tympanise et les parents consen- 
tent enfin à la laparotomie. 

Incision parallèle au-dessus du boudin intestinal, étendue de l’hypocondre 
Jusqu’au-dessous de l’ombilic. Issue de liquide trouble de la cavité périto- 
néale, Pour atteindre l'extrémité inférieure de l'invagination, Rosenbach 
dut prolonger l’incision jusqu’à deux travers de doigt au-dessus de l’arcade 
fémorale. L’'intestin invaginant situé dans l'hypocondte était médiocrement 
distendu et paraissait sain. Il fallut des tractions très énergiques et très pro- 
longées pour attirer en haut et dégager l'intestin invaginé dont l'extrémité 
inférieure, rouge noirâtre, était fortement plissée et présentait au sommet 
de ses plis trois perforations dont la plus longue avait deux centimètres ; 
rien ne s’écoula par ces ouvertures, sinon des gaz. Nettoyage soigneux du 
péritoine et réduction de la portion d’intestin invaginé sain. 

Mort six heures après l'opération dans le collapsus. Pas d’autopsie. 3. 8. 

X. — Obalinski a pratiqué 20 laparotomies et n'a obtenu que six gué- 
risons. Voici le résumé de sa statistique : 


Étranglement interne....... 11 cas 5 guérisons 6 morts 


Favagmation sui n.4006u4re2r8 — 8 
Néoplasme intestinal ....... 1 — 1 
Péritonite par perforation ... 3 — 8 
Péritonite circonscrite...... 1 1 guérison 
Grossesse extra-utérine..... 1 1 
| L. GALLIARD. 
XI. — Garçon de 14 ans, ayant, en outre d’une atrophie unilatérale de la 


face, un abdomen excessivement développé : 140 centimètres de circonfé- 
rence. À la naissance, déjà son ventre était volumineux et n'avait cessé dès 
lors de s’accroître. À la percussion, nulle part de matité, mais tympanisme 
universel. Urines peu abondantes (100 centimètres cubes, sel contenant un 
peu d’albumine). L'enfant semblait recéler une provision inépuisable de ma- 
tières fécales, bien qu’il ne prît que des jaunes d'œuf et du tokay. Maas fit le 
diagnostic d'hydronéphrose congénitale et pratiqua une ponction exploratrice 
dans la région lombaire gauche ; celle-ci ayant donné issue à un liquide 
d'’odeur fécaloïde, Maas cerut avoir pénétré dans l'intestin et fit aussitôt sur 
la ligne blanche une laparotomie exploratrice. Cette nouvelle opération ne 
permit pas davantage de poser un diagnostic, parce que la tumeur était 
parcourue de veines si nombreuses et si volumineuses qu’il n’y avait pas de 
place convenable pour faire une incision. 

Le petit malade n'ayant pas tardé à succomber, on put reconnaître le véri- 
table état de choses. Il s'agissait d’un diverticule colossal de PS iliaque con- 
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tenant une grande quantité d'air et 12 litres de matières fécales. Les parois 
du kyste étaient très épaisses grâce à l’hypertrophie de la tunique muscu- 
leuse ; l’intérieur du kyste était revêtu par la muqueuse intestinale. Le doigt 
introduit dans le rectum arrivait directement dans le kyste, tandis que de ce 
dernier on ne pénétrait dans le rectum qu'après avoir franchi une sorte de 
valvule très résistante. J. B. 

XII. — Kocher relate d'abord un cas d’entérectomie avec entérorraphie 
suivi de guérison chez un homme de 57 ans, atteint d'inguinocèle étranglée; 
il dut réséquer 1,60 d’intestin et 32 centimètres de mésentère. 

En commençant cette opération, il eut l’idée de mesurer la tension du 
liquide contenu dans le sac herniaire et la trouva égale à 67 centimètres d’eau. 
Comme Ludwig n'évalue qu'à 40 centimètres la tension sanguine dans les 
veines mésaraïques, on s'explique bien la stase veineuse due à l’arrèt com- 
plet de cette circulation. 

Puis Kocher établit un parallèle entre l’entérotomie et l’entérectomie, 
d’où il conclut : Sauf les cas de hernie de Littre, où l’on peut établir une 
fistule stercorale, ceux de collapsus assez grave pour faire redouter toute 
opération prolongée et les circonstances défavorables à l'exécution d’une 
suture exacte et aseptique, dans tous les autres cas de gangrène, c'est 
non à l’anus artificiel, mais à la résection primitive de l'intestin avec 

suture qu’on doit recourir. J.1B 

XIII. — Un garçon de 19 ans a été blessé au ventre par une décharge de 
pistolet. La plaie existe un peu au-dessus de l’épine iliaque antérieure et: 
supérieure droite et donne issue à une anse intestinale qui présente elle- 
même plusieurs plaies d’où s’échappent les matières fécales. 

Résection d'un segment de l’iléon mesurant 89 centimètres ; réunion des. 
deux bouts par 20 points de suture, agrandissement de la plaie abdominale 
pour remettre l'intestin en place.On trouve dansle péritoine plusieurs grains 
de plomb, et l'écoulement d’une grande quantité de sérosité par l’ouverture 
indique le début d’une péritonite. Pas d’occlusion, drainage, pansement anti- 
septique, opium à l'intérieur. Pas de fièvre, mais le 6° jour on trouve des ma- 
tières dans le pansement. Du reste, les évacuations par l’anus s’effectuent bien. 

Comme les matières ne pénètrent pas dans la cavité péritonéale, l’auteur 
attend la chute de l’escarre intestinale ; le 24° jour, il tente l’occlusion de la 
fistule. Quatre tentatives échouent. C’est seulement le 48° jour qu'il obtient la 
cicatrisation définitive de la plaie. Pendant ce temps, les matières ont con- 
tinué à circuler normalement. L’opéré reprend ses occupations peu après. 

| L. GALLIARD. 

XIV. — Observation d’une malade qui souffrait depuis sept ans de crises 
hépatiques avec vomissements bilieux, ictère, etc., et qui fut prise d’acci- 
dents d’obstruction intestinale. L’auteur essaya, après bien d’autres moyens, 
de l'insufflation gazeuze dans le rectum et détermina ainsi l'évacuation. 
L'obstruction était causée par un gros calcul biliaire de 2 pouces et demi de 
long sur 4 pouces et demi de circonférence pesant 720 grains (36 grammes), 
qui partit avec la première débâcle. AS 0: 


I. — Contribution à l'étude du traitement des plaies récentes de l'abdomen 
avec hernie de l'épiploon, par HARTMANN (Rev. de chir., 10 mai 1886). 


II. — Plaie pénétrante de l'abdomen avec lésion intestinale et sortie de 
matières alimentaires, guérison; par PITTELOUD (Rev. méd. Suisse romande, 
V, p. 544). 


III. — Ueber operative Behandlung der Peritonitis (Laparotomies pour périto- 
nite suppurée), par KROËENLEIN (Corr. BI. f. schw. Aerzle, 1° juin 1886). 
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IV. — Traitement chirurgical de la péritonite, par TRUC (Thèse d'agrég. de 
A AE Paris, 1886). 


V. — Tumeurs du mésentère, par V. AUGAGNEUR (Thèse agrég., Paris, 1886). 


VI. — Eine grosse retro-peritoneale Cyste.… (Kyste frétro-péritonéal à contenu 
chyleux), par Gustav KILLIAN (Berl. klin. Woch., 21 juin 1886). 


VII. — Strozzamento da rotazione assiale di un sarcoma del grande epiploon 
(Étranglement par rotation sur son axe d’un sarcome de l'épiploon), par 
CHIARLEONI (Ann. univ. di med., février 1886). 


VIII. — Beiträge zur Chirurgie der Bauchorgane (Gontribution à la chirurgie 
abdominale), par WITZEL (Deut. Zeit. f. Chir., Band XXIV, Heft 3 et 4), 


IX. — Zur operativen Behandlung der Dickdarmcarcinome (Traitement chirur- 
gical du carcinome du gros intestin), par RIEDEL (Deut, med. Woch., n° 15, 
1886). 


X. — Fistule borgne interne du rectum, par DUBAR (Bull. Soc, de chir., XII, 
p. 529), 


I. — Après avoir discuté et critiqué les arguments donnés par les 
partisans de l’expectation dans les cas de plaies récentes de l'abdomen 
avec hernie de l’épiploon, Hartmann, en s’appuyant sur quelques faits 
dans lesquels la réduction après excision a été suivie de guérison, pose 
les règles de conduite suivantes : 

Bien laver avec une solution antiseptique forte les parties herniées ; 
réduire l'intestin, s’il y en a, à moins qu'il ne soit perforé; tirer dou- 
cement l’épiploon un peu au dehors afin de faire porter la ligature sur 
des tissus sains et le sectionner au-dessus de la ligature. 

Toucher le pédicule avec une solution antiseptique forte, puis le ré- 
duire, suturer les deux lèvres de la plaie abdominale préalablement 
désinfectée, en prenant dans la suture toute l’épaisseur des parois et 
adossant la séreuse à elle-même; appliquer un pansement antiseptique, 
avec une couche d’ouate pour comprimer un peu l’abdomen et le laisser 
en place cinq: jours. Au premier pansement, enlever les sutures. 

b OZENNE. 

II. — Jeune homme de 27 ans, ayant reçu un coup de couteau en travers 
à la partie antéro-inférieure des fausses côtes gauches. La plaie, qui mesurait 
8 centimètres de longueur, laissait échapper 45 à 50 centimètres de côlon 
transverse. Cet intestin était lésé lui-même; la tunique externe était sectionnée 
sur une longueur de 3 centimètres, et l’interne sur une longueur de 1. Des 
aliments à peine digérés sortaient par la plaie. 

Lotions à l'huile phéniquée au centième de tout le paquet intestinal; 3 points 
de suture intestinale au catgut phéniqué, résection des intestins longue et 
douloureuse, le malade n’étant pas chloroformé. Réunion de la plaie abdo- 
minale par 4 sutures profondes. Guérison. J, B. 

III. — Krœnlein a pratiqué 3 fois la laparotomie pour des péritonites 
aiguës généralisées et a réussi à sauver un de ses malades. 

1 cas. Péritonite suppurée par perforation de l’appendice vermiforme. 
Le malade, agé de 17 ans, fut pris brusquement de vomissements fécaloïdes 
bientôt suivis de collapsus. On diagnostique soit un étranglement interne, 
soit une perforation de l’appendice iléo-cæcal. L'opération permit de constater 
la présence d’un orifice gros comme un pois au niveau de cet appendice. 
Après une double ligature, l’appendice fut réséqué ainsi qu’un tronçon d'épi- 
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ploon gangrené. L'opéré vécut encore deux jours et succomba au collapsus. 

2% cas. Jeune homme de 18 ans, ayant depuis 8 jours des coliques, de 
la constipation et des vomissements, puis des symptômes de péritonite sur- 
aiguë. La laparotomie montra des matières purulentes entre les anses 
intestivales. avec épanchement considérable dans le petit bassin; ni perfo- 
ration ni étranglement : par places, il existait un épaississement considérable 
de la partie intestinale. Après désinfection de la cavité abdominale, la plaie 
fut refermée. 10 jours plus tard, évacuation spontanée de matières, suivie 


d’une débâcle. Au bout de 7 semaines, le malade avait augmenté de 11 kilos 


et s’en allait guéri. 

8e cas. Péritonite. par me chez un homme de 61 ans. Le malade 
eut d'abord des symptômes d’iléus, puis de péritonite, et tomba rapidement 
das le collapsus. La laparotomie, tentée comme dernier espoir, fit constater 
la présence d’une ulcération dans une anse d’intestin grêle, placée dans la fosse 
iliaque gauche. Après désinfection de la cavité abdominale, l’ulcération fut 


Are Mais au bout de quelques heures l’opéré succombait aux pro grès 


du collapsus. 
Klebs, qui a fait l’autopsie de ce malade, a reconnu la parfaite fermeture 
de l'ouverture de perforation, plus haut se voyaient 2 ulcérations anfrac- 


tueuses plus petites. Ils agissait d’une entérite diffuse qui paraît très commune 


à Zurich; la muqueuse est très épaissie et toutes les parois sont le siège d’une 
infiltration dure. Ces lésions entraînent un état rigide de l'intestin qui provoque 
une rétention des matières sans étranglement proprement, dit. L'infiltration 


inflammatoire des parois peut être le point de départ d'une péritonite SR 


ralisée. 
. Kaufmann a observé 3 cas de péritonite suppurée aiguë chez des jeunes 
hommes de 16 à 22 ans. Le premier malade atteint de péritonite par perfo- 
ration n’a pas été opéré. Kocher laparotomisa le second, lé 31° jour des acci- 
dents, et retira 2 chopes d’exsudat. On ne vit pas de perforation. Après 
désinfection, on établit une fistule intestinale. [opéré vécut encore 5 se- 
maines, et l'autopsie n'apprit rien sur la cause de la mort. Le 3° malade 
succomba sans opération. dB 

:IV, — Après avoir discuté dans les diverses variétés de péritonites 
générales ou locales, aiguës ou chroniques, la nécessité d’une interven- 
tion, Truc arrive à conclure d’une manière assez uniforme qu’on ne 
doit intervenir chirurgicalement qu’en présence de troubles graves, 
généraux ou fonctionnels, dépendant directement de l’inflammation péri- 
tonéale et menaçant sérieusement la vie des malades. Le drainage, avan- 
tageux dans les péritonites enkystées, ne sera nécessaire, en cas de lésion 
généralisée, que lorsque la toilette péritonéale aura été incomplète et que 
la séreuse sera notablement altérée. On trouvera dans ce travail l'analyse 
sommaire de la plupart des observations de péritonite traitées par l’ou- 
verture, le drainage ou d’autres méthodes opératoires. Index bibliogra- 
phique à peu près complet. MAUBRAC. 

: V,— Après un historique très soigné, Augagneur étudie, d’après 80 cas, 

l'anatomie pathologique des tumeurs du mésentère, Il décrit sucCessi- 


._vement : les Iymphangiomes, très rares : 2 observations ; les kystes, qui 


constituent la classe la plus nombreuse (30 cas) et qu’ on peut diviser 
en kystes hydatiques, séreux (dont l’auteur admet l’origine ganglionnaire 
dans le plus grand nombre des cas), sanguins, soit traumatiques, soit par 
transformation d'anciens kystes séreux; les lipomes (16 cas); les fibromes, 
À seul cas douteux de Péan; les tumeurs malignes, quile plus souvent 
sont des localisations secondaires, mais peuvent être primitives (lym- 
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_ phomes ou sarcomes) : ce qui les caractérise est la tendance à l’envahis- 
sement des tissus et organes foisins : presque toujours il y a des 
adhérences péritonéales nombreuses, de la péritonite, de l’ascite; enfin 
les embryomes, dont un exemple est très longuement rapporté. 

Les symptômes sont peu précis: aucun type clinique bien net ne se 
dégage de l'examen des faits: ce sont des troubles de circulation, de 
la respiration (par adhérence au diaphragme, ou gêne due au volume 
de latumeur), des troubles digestifs par compression, etc.— Le diagnostic, 
très difficile, est guidé par lés signes suivants: début péri-ombilical, 
situation sur la ligne médiane, grande mobilité, zone de sonorité à la 
percussion sur la partie antérieure et au- dessous de la tumeur. 

Au point de vue thérapeutique, l'intervention chirurgicale pour les 
tumeurs malignes est à rejeter, car elle est dangereuse immédiatement, 
et en cas de succès la persistance de la guérison offre peu de garantie. 

14 fois on est intervenu pour des kystes séreux ou hydatiques : 
8 fois on a pratiqué l’ablation (4 guérisons, 4 morts, dont 3 par péritonite, 
4 par septicémie) ; 4 fois, ouverture et drainage (2 guérisons, 1 mort 
par septicémie et hémorragie interne au 6%° jour, 1 récidive); 2 fois, 
ponction capillaire, ayec succès. 

Plus encore que pour les kystes, l'intervention précoce est indiquée 
dans le cas de lipome, car il n’existe pas un seul cas où la tumeur soit 
réstée stationnaire, et dans tous les cas connus la mort est survenue 
dans un délai moven de 3 années. 9 fois l’ablation a été tentée, 6 fois 
suivie de mort, MAUBRAC. 

VI. — Femme de 61 ans : douleurs d'estomac, vomissements, diarrhée. 

L’urine n’a jamais offert de teinte laiteuse. 
. Tumeur lisse arrondie, mollement élastique, fluctuante, ayant un diamètre 
d'environ 22 centimètres, et occupant principalement le flanc droit. Cette 
tumeur dépasse à gauche la ligne médiane au-dessus du nombril de 8 à 
4 centimètres. À ce niveau, à égale distance du rebord des fausses côtes et 
de l’ombilic, on sent une masse dure, en forme de boudin, dirigée en travers, 
longue de 10 centimètres, à surface lisse; cette masse passe au-dessus de la 
tumeur et se meut avec elle. Dans le flanc gauche, un clapotement et une 
sonorité métallique indiquent la présence de l'estomac. De bas en haut et de 
droite à gauche, passe en avant de la tumeur une saillie de sonorité tym- 
panique et dont la pression détermine des bruits de gargouillement. La matité 
hépatique commence au bord supérieur de la sixième côte et se continue 
sans démarcation distincte avec celle de la tumeur. La rate a ses dimensions 
normales. La tumeur n’a aucun rapport avec les organes génitaux, et l’on 
introduit facilement le doigt entre elle et la fosse iliaque. 

Une ponction aspiratrice donne issue à 2,500 centimètres cubes d’un liquide 
chyleux. 

À la suite de la ponction, la tumeur a complètement disparu; il ne reste 
que la masse dure superposée à la tumeur. 

Dix jours plus tard, on constatait déjà la reproduction de la tumeur. Une 
seconde ponction AE un mois après l’autre donne issue à 2,200 centimètres 
cubes d’un Hquide semblable au précédent, à part sa teinte chocolat. 

Le liquide s’étant encore reformé, Kill pratiqua un mois plus tard une 
opération radicale, Incision de 9 centimètres, parallèle à la ligne blanche et à 
4 centimètres d'elle. Fixation du kyste par suture de son enveloppe périto- 
néale aux lèvres de la plaie. Ouverture et évacuation du contenu suivie de 
suture des bords du sac kystique à la peau. Lavage phéniqué. Introduction 
de deux drains. 
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L'opération montra que le kyste possédait un revêtement péritonéal uni à 
la paroi propre de la tumeur par du tissu conjonctif lâche. Les parois kys- 
tiques épaisses à peine de 1 centimètre avaient une face interne séreuse, lisse 
et brillante. Aucune trace de dépôts ni de cloisons à l’intérieur. Le contenu 
offrait les mêmes caractères, y compris la couleur, que lors de la première 
ponction. Au fond de la cavité, se trouvait un gâteau de fibrine coagulé dé- 
passant l'étendue de la main. 

La masse dure, plusieurs fois constatée, était due au rein. 

Le kyste s’atrophia sans suppurer. Maïs les troubles gastriques ne tar- 
dèrent pas à reparaître et, deux mois après la laparotomie, survint brusque- 
ment une névralgie du nerf fémoro-cutané externe gauche. Un mois plus tard, 
les douleurs de la cuisse avaient augmenté ; la cicatrice, devenue très sen- 
sible, s'était distendue et était très proéminente. En la refoulant dans la 
profondeur, on sentait une lacune grande comme un thaler, à bords tranchants 
dans les parois abdominales et plus profondément le rein très mobile. Malgré 
le séjour au lit et le port d’une pelote, la cicatrice continua à se distendre et 
Killian fit sans succès durable une nouvelle opération, consistant dans l’inva- 
ginement de la cicatrice, l’avivement des bords cutanés et leur suture. Dès 
lors il perdit la malade de vue. J. B. 

VIT. — Lucia Car, âgée de 36 ans, entre le 17 novembre 1882 à l'hôpital de 

Verceil pour une tumeur de la région sus-ombilicale qui s'étend de la fosse 
iliaque gauche à la fosse iliaque droite. Tout l’abdomen est le siège de dou- 
leurs avec météorisme. Cette tumeur est indépendante de l'utérus. 
_ La tumeur mise à découvert fut difficilement enlevée à cause des nom- 
breuses adhérences péritonéales ; la tumeur était encore retenue par une 
sorte de pédoncule lâche et très étendu provenant du bassin et qui fut lié 
en masse, puis excisé. On remarqua qu'un gros cordon supérieur qui la rete- 
nait à la fosse iliaque était parcouru par de nombreux vaisseaux obturés par 
des caillots anciens, d’où la supposition que la péritonite pouvait avoir été 
produite par la torsion de ce pédoncule. La malade succomba le lendemain 
de cette opération. 

L’autopsie montra que la tumeur s’était développée dans le grand épiploon : 
on reconnut que celui-ci s'était tordu et avait fait quatre tours sur lui-même, 
formant ainsi un cordon de 24 centimètres de longueur. Les vaisseaux énor- 
mément dilatés étaient remplis de caillots jaunâtres. 

La tumeur, de forme ovoïde, pesant 2,500 grammes, est constituée par un 
sarcome ayant envahi les ganglions lymphatiques compris entre les feuillets 
péritonéaux, 

L'auteur explique la torsion de l’épiploon par la descente progressive 
de la tumeur vers le petit bassin, et les mouvements qui lui sont impri- 
més, par les alternatives de distension et de vacuité des intestins et sur- 
tout du côlon ascendant. La direction de gauche à droite du mouvement 
de torsion du pédoncule épiploïque semblait confirmer cette manière de 
Voir. F. BALZER. 

VIIT. — Après avoir indiqué les caractères généraux des tumeurs 
rétro-péritonéales, Witzel rapporte et commente cinq observations de 
malades opérés par Trendelenburg. 

1° Sarcome rétro-péritonéal du côté gauche. Extirpation par une incision 
abdomin6-latérale avec ablation simultanée de la rate saine. Mort au bout de 
quelques mois. 

La tumeur paraissait s'être développée dans la région du pancréas. Pas 
d’autopsie. 

2° Incision exploratrice pour une tumeur abdominale du côté droit. Suture 
à la paroi de cette tumeur, dont l’incision démontre la nature sarcomateuse. 
Fermeture et réunion de la plaie abdominale. 
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3° Tumeur rénale droite (myosarcome polypeux de la paroi du bassinet). 
Extirpation par une incision abdomino-latérale. Mort le sixième jour. 

4° Adéno-carcinome du rein droit. Extirpation. Guérison. 

9° Kyste, probablement du pancréas. Incision. Guérison. MAURICE HACHE. 

IX. — Riedel a observé en 4 ans 1/2, à l'hôpital d’Aix-la-Chapelle, 
9 carcinomes du gros intestin, 3 du cæcum, 1 du côlon descendant, 
o de l’S iliaque et 14 carcinomes du rectum. 

Parmi ces derniers, cinq seulement étaient opérables : sur les cinq 
opérations, une s’est terminée par la mort rapide, une a été suivie de 
récidive au bout de deux ans, trois ont fourni des succès. Le plus cu- 
rieux résultat est le succès obtenu chez une femme de 73 ans opérée en 
novembre 1881 : le carcinome s’étendait si haut qu’après l'ouverture de 
l'espace de Douglas il fallut atteindre l’S iliaque et en extirper une por- 
tion en même temps que le rectum, puis débarrasser la cavité sacrée 
des glandes qui la remplissaient. L’opérée est encore vivante. 

Dans deux cas de carcinome de l’S iliaque chez des vieillards, anus 
artificiel, mort. Un cas de la même variété de cancer a été jugé inopé- 
rable. Chez deux femmes, l'anus artificiel permet la survie. 

L'auteur a pratiqué, enfin, avec succès chez un homme de 51 ans 
l’extirpation du cæcum, du côlon ascendant et d’une partie du côlon 
transverse, envahis par le carcinome. Fixation de l’iléon et du côlon 
transverse à la paroi abdominale. L’anus contre nature a été opéré trois 
mois après, et le sujet renvoyé guéri. Les matières circulent normale- 
ment. L. GALLIARD. 

X. — Femme de 44 ans, souffrant depuis 9 ans d’hémorroïdes; au 

moindre effort, procidence d’un bourrelet du volume d’une mandarine. Il y a 
cinq ans, en réduisant le bourrelet, elle constata l'existence d’une cavité ad- 
mettant la pulpe de l'index, et d’où s’étaient échappées des concrétions pier- 
reuses friables. Poussées congestives toutes les 6 semaines depuis 3 ans. 
État général assez grave. 
_ Dubar constate à un centimètre et demi de l’anus l'entrée d’un trajet fistu- 
leux de 6 centimètres aboutissant à une véritable cavité d’abcès, et autour 
duquel on sent des concrétions calcaires. Ce chirurgien porte le diagnostic 
de fistule borgne interne du rectum consécutive à l'élimination de phléboli- 
thes par ulcération de l’hémorroïde qui les contenait. Rectotomie linéaire 
postérieure au thermocautère. Guérison complète. Les fonctions des sphinc- 
ters sont rétablies au bout de trois mois. MAURICE HACHE. 


I. — Ein Fall von sogenannten Pseudomyxoma Peritonei par J. DONAT (Archiv 
fur Gynækologie, Band XX VI, Heft 3). 
Il. — Pseudo-myxome du péritoine, par de TORNÉRY (France médic., 27 mars 
1886). 
III. — Tumeur solide (tuberculeuse) du mésentère, par PÉAN (Gaz. des hôp., 
12 juin 1886). 

IV. — Fall von Echinococcuscyste des Netzes (Kystes hydatiques de l’épiploon 
pris pour une tumeur de l'ovaire ; extirpation par laparotomie, guérison), par 
DICK (Correspondenz-Blatt f. schweizer Aerzte, n° 18, p. 448, 15 septembre 
18385). 

V. — Tumeur de l'arrière-cavité des épiploons. Laparotomie. Mort, par 

GUILLET (Progrès médical, 30 octobre 1886). 


1 — Werth a donné le nom de pseudo-myxome du péritoine à 
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une affection caractérisée par la présence à la surface du péri- 
toine viscéral et pariétal d’une matière colloïde, gélatineuse. Il en a 
publié un cas (Archiv für Gynækologie, XXIV, 1). C’est un cas de 
même nature que l’auteur a eu l’occasion d'observer à la clinique de 
Leipzig dans le service de Sänger. 

La malade, âgée de 38 ans, faisait remonter à six mois le début de son affec- 
tion : l'abdomen au niveau de l’ombilic mesurait 98 centimètres. On croyait 
avoir affaire à un kyste de l’ovaire, mais dès l'ouverture de la cavité périto- 
néale on voit s'échapper en grande quantité des masses translucides rappe- 
Jlant de la gelée de pommes. Le kyste implanté sur le ligament large présen- 
tait à sa partie postérieure une petite ouverture par où son contenu s'était en 
par tie évacué dans l’abdomen. Le contenu du kyste était lui-même tellement 
épais qu'il dut être enlevé à l’aide des deux mains. La convalescence fut 
longue et difficile : la malade guérit. 


Jusqu'ici la guérison paraît être l’exception. Do autres opérées seu- 
lement ont guéri : celle de Netzel, citée par Werth, et un cas beaucoup 
plus récent, publié par V. Swiciecki (Centralblatt für Gynækologie, 1885, 
n° 44, p.691). 

L'auteur a fait un essai de reproduction de la maladie. Une lapine 
dans l’abdomen de laquelle il avait introduit une pleine poignée de ma- 
tière gélatineuse fraiche provenant du kyste est morte cinq jours après : 
on a retrouvé la masse gélatineuse avec sa consistance et son aspect 
primitif. Il n'y avait ni péritonite générale ni exsudat péritonitique, mais 
seulement au niveau des points où la matière s'était trouvée en contact 
avec le péritoine un dépôt blanc, opalescent, peu adhérent, et une légère 
coloration rouge de la séreuse. 

La tumeur pesait 900 grammes et les masses gélatineuses 8,300 gram- 
mes : la structure était celle d’un kyste glandulaire multiloculaire, avec 
un petit nombre de kystes secondaires, des cloisons très minces et une 
vascularisation très prononcée. H. DE BRINON. 

IT. — De Tornéry explique ainsi le processus de cette affection : 

Une malade est atteinte d’une dégénérescence kystique HSE 
des ovaires. 

Le contenu des poches est gélatineux. Grâce à Don LU pro- 
gressif et à l’ulcération de leurs parois, la matière colloïde se répand peu à 
peu dans la cavité abdominale.-Les différences brusques de pression et 
les mouvements accomplis par les diverses portions du tube intestinal, 
les changements d’attitude, etc., l’étalent sur les deux feuillets du péri- 
toine. Elle arrive ainsi à former une couche plus ou moins épaisse sur la 
surface externe du foie, de la rate, de l’estomac, des intestins, CIC Eu 

La présence d’une substance étrangère, bien que médiocrement i irri- 
tante, enflamme les parties les plus superficielles de la séreuse, qui se 
mettent à proliférer et envoient dans la masse gélatineuse de nombreux 
prolongements vasculaires dont les anastomoses sont plus ou moins nom- 
breuses suivant les cas et aussi suivant l'endroit considéré. 

III. — Jeune fille de 18 ans. Tumeur volumineuse du ventre qu'on crut 
d’abord être, en raison de l’anémie, une rate hypertrophiée. Péan diagnostique 
une tumeur du mésentère et procède à l’ablation. On trouve une masse adhé- 
rente à l'intestin, formée de lobes à parois épaissies, fibreuses, contenant de 
la matière caséeuse et verdâtre. On ouvre successivement une vingtaine 


de ces loges. Ablation du feuillet méséntérique, dont on suture LE bords en 
“avant de l'aorte. Guérison. ME : Tom £ 
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. L'examen histologique fit reconnaitre la nature tuberculeuse de la tu: 
meur ; des inoculations à des cobayes déterminèrent une tuberculose gé- 
néralisée. AC 

IV. — Jeune fille de 24 ans ayant depuis deux ans une tumeur abdominale ; 
menstrues régulières. 

Diagnostic. Tumeur de l’ovaire. Laparatomie. Sans difficulté, on put attirer 
au dehors la tumeur, qui était uniquement reliée à la face postérieure du grand 
épiploon par un pont d’épiploon large de 3 travers de doigt et ne présentait 
aucune relation avec les organes génitaux. 

On le sépara de nt au moyen de 4 ligatures au catgut, Guérison 

sans incident, qu'un peu de cystite dans la 3 semaine. 
_ Dans le pédicule épiploïique de la fumeur principale se trouvait un noyau 
de la grosseur d'une noix, qui, sectionné, fut reconnu pour une membrane d’é- 
chinocoque ratatinée. La tumeur principale avait 25 centimètres de long et 
16 d'épaisseur ; ellé renfermait une sérosité claire, jaunâtre et une vésicule 
fille de la grosseur d'un œuf. Les parois étaient composées de 2 couches dis- 
tinctes : l’une externe, produit d'inflammation des tissus voisins ; l’autre in- 
terne, dépendant du parasite. Le microscope permit de reconnaître la stria- 
tion longitudinale caractéristique de la paroi interne el de nombreux scolex. 

. Le malade avait eu pendant un certain temps des petits chiens qui la léchaient 
à la figure (A. S. M., XI, 13 ; XIII, 5817: XVI, 713: XIX, 599, 679). 3. 8, 

V.— L..., âgée de 22 ans, a toujours eu le ventre un peu gros ; réglée à 

13 ans, elle est accouchée il y a 5 mois, avant terme. À ce moment, on cons- 
tate l'existence d'une tumeur que l’on crut être un fibrome utérin. Actuelle- 
ment (1% avril), le ventre présente une voussure manifeste dans la région sus- 
ombilicale surtout au flane gauche. La tumeur a un grand axe transversal el 
s’effile de gauche à droite ; elle se délimite en bas par un bord arrondi, qui 
passe un peu au-dessous de l’ombilic ; elle est dure, lobulée, un peu mobile, 
et mate partout ; les organes génitaux sont libres et sains. Tillaux admit qu il 
ne s'agissait ni d’une tumeur indépendante, ni des organes utéro-ovariens, 
ni du foie, ni de la rate. Il se rattacha à l’idée d’un Ssrédiea du rein ou do 
mésentère. 
_ Le 27 mai, on opéra; une incision fut pratiquée depuis l’épine iliaque an- 
téro-supérieure gauche jusqu’à la dernière côte, prolongée plus tard par une 
contre-incision parallèle à l’arcade crurale ; on trouva alors une tumeur grosse 
comme une tête d'adulte, M RENL sur le rachis, indépendante du frein; on 
l’énuclée sans perte de sang, et on aseptise la plaie: mais la malade tombe 
dans un état syncopal et meurt le lendemain soir. 

A l’autopsie, on trouve l’abdomen sans trace de PE ni d'hémorragie, 
La tumeur siégeait dans l’arrière-cavité des épiploons, entre le côlon trans- 
verse abaissé et l'estomac relevé au niveau du pancréas ; elle pèse 6 livres 
et a l’aspect d’un gros lipome; elle. renferme des parties dures, constituées 
par de la substance osseuse : les unes à tissu compact, les autres dilatées, 
renfermant des kystes ; elle contient en outreune tumeur polykystique, grosse 
commele poing. Tillaux admit que ce devait être une tumeur tératologique, à 
rapprocher des kystes dermoïdes. AU D 


I. — Des portes d'entrée de l’ostéomyélite, par LANNELONGUE (Bull. Soc. de 
Ghir.,, XII,9p, 7474). 


IT. — Vorstellung eines Falles von tuberculôser Ostitis. (Ostéite tuberculeuse 
| du crâne), par J. ISRAEL (Perl. klin. Woch., 8 mars 1886). 


IL. — De l'ostéomyélite de l'os iliaque, par FLEURY (Thèse de Paris, 1886). 
IV. — Coxotuberculose, par LANNELONGUE (AGos: Par ieB6Lt. : 11 tie 
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V. — Mittheilungen ueber Gelenktuberculose (De la tuberculose articulaire), 
par SOCIN (Corr. B1. f. schw. Aerzte, 1° avril 1886), 


VI. — Traitement des arthrites fongueuses par l’ignipuncture et la trépanation, 
par S.-P. KOLOMMIN (Congrès des méd. russes, Saint-Pétersbourg, 1885), 


I. — Les voies de pénétration du microbe de l’ostéomyélite sont 


encore indéterminées. Les expériences de Rodet permettent d'éliminer 
la voie digestive, et les observations de Lannelongue font supposer 
que ce sont des solutions de continuité des téguments qui lui servent le 
plus souvent de portes d’entrée. Le panaris profond, qui n’est le plus 
souvent qu’une ostéomyélite des phalanges succède habituellement à des 
piqûres ou à des écorchures, et pour l’ostéomyélite des autres os Lan- 
nelongue a pu dans presque tous les cas, par un examen et un interro- 
gatoire minutieux, s'assurer qu'il existait, un certain temps (15 jours 
à 4 semaines) avant l'apparition de l’ostéomyélite, une solution quel- 
conque de continuité soit des téguments, soit des muqueuses. Verneuil 
insiste sur les rapports de l’ostéomyélite avec les furoncles et le panaris. 
MAURICE HACHE. 

IT. — Garçon de 6 ans, bien portant jusqu’à une chute sur la tempe droite. 
La plaie, qui semblait insignifiante, fut négligée; au bout de 3 mois elle n’était 
pas cicatrisée et l’on reconnut alors l'existence d’une fracture du crâne avec 
enfoncement et chevauchement des fragments. 

Successivement apparurent sur le frontal et le pariétal droits 3 abcès, en 
même temps que des phénomènes de compression cérébrale (vomissements, 
somnolence, strabisme). 

Trépanation à la suite de laquelle se développent encore 3 nouveaux abcès 
sur le pariétal droit et le frontal gauche et en arrière de l'oreille. Les 6 abcès 
tuberculeux du crâne furent grattés avec la curette. 


Durant les 6 années suivantes il survint encore de nouveaux abcès en des 


points divers, d'abord au niveau de l’astragale droite : Israël fit la résection 
du cou-de-pied avec extirpation de l’astragale et de l’épiphyse inférieure des 
deux os de Ia jambe. 

Puis l’un après l’autre, tous les os du tarse droit se carièrent et durent être 
enlevés. Finalement, il ne subsista qu’une lamelle corticale de calcaneum de 
la grandeur d’un franc, au niveau de l'insertion de tendon d'Achille. A la 
place des os enlevés, s'était formé un tissu cicatriciel solide, de sorte que 
l'absence du squelette du pied était à peine visible, mais l'articulation était 
branlante. 

Entre temps il fallut réséquer partiellement le second cartilage costal 
gauche, également carié. Avant même que le pied droit fût complètement 
guéri, le pied gauche fut envahi. Durant 4 ans, on dut pratiquer quatre opé- 
rations sérieuses pour essayer en vain de conserver ce membre; en sep- 
tembre dernier, il fallut amputer la jambe. 

o mois se sont écoulés depuis lors, et l'enfant, dont l'état général est 
redevenu florissant, se porte bien et marche sans canne. 

C'est Volkmann (R. S. M., XVII, 245) qui a rappelé l'attention sur 
l'ostéite tuberculeuse de la voûte crânienne, déjà signalée par Nélaton. 

Israël fait remarquer que des 6 abcès tuberculeux du crâne, 5 se sont 
développés au voisinage immédiat de la fracture, qui a été évidemment 
la cause prédisposante et a peut-être donné entrée aux bacilles, la plaie 
ayant-été complètement négligée durant des mois. J. B. 

IT. — D’après une vingtaine d’observations, Fleury fait l’histoire de 
l'ostéomyélite de l'os iliaque, dont l’ilium est la partie le plus souvent 
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atteinte. Elle prend ordinairement naissance avant l’âge de 16 ans dans 
l’épiphyse marginale supérieure en voie d’ossification. 

Son évolution pent donner lieu à divers accidents de voisinage assez 
sérieux et ses phénomènes infectieux en font une affection grave et 
mortelle dans un tiers des cas. 

Aussi doit-on, d’après l’auteur, intervenir rapidement et aussi com- 
plètement que possible. Après avoir donné issue au pus par une grande 
incision, il faut encore porter une ou plusieurs couronnes de trépan sur 
le point de los, qu’on sent dénudé. En agissant ainsi, on peut espérer 
guérir cette maladie infectieuse, qu’il parait rationnel d'attribuer au 
staphylococcus pyogenus aureus, ‘dont la présence dans fe pus est cons- 
tante. OZENNE. 

IV. — L'auteur a voulu remplacer par ce terme, qui est presque une 
définition, la dénomination de coxalgie trop vague, trop large, et dont 
l'habitude seule nous fait oublier l’inexactitude. — Dans les quatre 
premières leçons, l'on trouve exposée l’étude la plus complète des lé- 
sions, des causes, des symptômes, des formes et du traitement de 
l'affection tuberculeuse de l’articulation coxo-fémorale. 

. 1° Anatomie pathologique. — Le fait que Lannelongue s’applique à 
mettre en relief est le début de la coxo-tuberculose par une lésion 
osseuse, petite caverne ou infiltration caséeuse du foyer, lésion que dans 
quatre autopsies il a retrouvé dans l'extrémité supérieure du fémur; il ne 
disconvient pas que l’altération osseuse primitive puisse s’observer au 
niveau du cotyle, mais ses recherches cadavériques et le raisonnement 
lui font admettre l’origine fémorale du mal comme plus fréquente. La 
coxo-tuberculose est primitivement osseuse, telle est la proposition que. 
d’après l’auteur il faudrait considérer comme une loi. Lanrelongue suit 
dans les plus grands détails les progrès et le développement de la lésion 
initiale, l'accroissement des altérations osseuses, les déformations de la 
tête du fémur et du cotyle, l’amincissement, la perforation, l’écartement, 
dans tous les cas l'agrandissement de la cavité de réception coïn- 
cidant avec un rapetissement de la tête du fémur : puis il détermine les 
altérations, toujours secondaires, de la synoviale et de la capsule. D’au- 
tres développements sont consacrés aux  altérations à distance du 
squelette et des parties molles, aux luxations spontanées, dans la produc- 
tion desquelles l’auteur fait intervenir surtout comme cause la défor- 
mation et l’usure des surfaces articulaires, enfin aux raccourcissements 
des os du membre et aux rétrécissements consécutifs du bassin. Les 
points les plus importants de ses descriptions sont rendus plus faciles à 
saisir et à retenir grâce aux figures originales et aux belles planches qui 
enrichissent le texte. 

2° Symptômes. — Trois périodes marquent l’évolution de la coxo- 
tuberculose dans le plus grand nombre des cas : une période de début 
à signes Iinsidieux, oscillants, parmi lesquels l’auteur insiste particuliè- 
rement sur la recherche de la douleur locale, sur la contracture et sur 
l’atrophie musculaire précoce; l’engorgement ganglionnaire présente 
également une certaine importance au point de vue du diagnostic. — 
Puis survient une période d’allongement apparent, ou période d’adduc- 
tion combinée à la flexion et à la rotation en dehors, période pendant 
laquelle on observe ces crises douloureuses qu'ont indiquées tous les 
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auteurs 'et à laquelle fait suite une troisième période d’adduction ou'de 
raccourcissement. La luxation pathologique que l’on observe surtout au 
cours de cette deuxième période est amenée par l’empiétement et le che- 
vauchement de la tête fémorale sur le bassin, étapes qui précèdent le 
déplacement complet, et dont la seconde, tout au moins est masquée par 


un raccourCissement réel et par lélévation du grand trochanter au- 


dessus de la ligne Nélaton-Roser. Signalons l'étude des diverses varié- 
tés, communes ou rares, de luxation spontanée, celle des abcès par conges- 
tion, dont l’auteur a su mesurer la pression intérieure et dont il indique 
les principales localisations, et celle des formes, parmi lesquelles Lanne- 
longue décrit : ° une forme lente ou torpide; 2° une forme où l’adduc- 
tion est l'attitude du début; 8° une forme nerveuse à laquelle il réserve 
le nom de coxalgie tuberculeuse. 

3° Traitement. — À la période de début, le repos au lit dans le décu- 
bitus dorsal, sur un matelas résistant, est le seul traitement qu’il con- 
vienne d'employer. Lannelongue insiste avec raison sur la réserve qu'il 
faut apporter dans l'appréciation du temps au bout duquel on peut gra- 
duellement se départir des rigoureuses précautions qu'il recommande. 
L’exploration de la jointure, dit-il, est le-seul guide en pareille matière. 
Récupération absolument complète de tous les mouvements de la hanche, 
absence de toute douleur à une pression méthodique exercée sur les 
différents points de la région, absence d'engorgement ganglionnaire, 
tels sont les éléments d’un critérium à peu près décisif. 

À la deuxième période, l’auteur donne la préférence à l'extension 
continue, dans le décubitus, par des poids, aux méthodes de redresse- 
ment et d'immobilisation. L'extension continue est le plus sûr moyen 
d’atténuer la pression des surfaces articulaires et d'éviter leur altération 
compressive, sur laquelle il a tant insisté. Une autopsie précédée d’une 
expérience cadavérique lui a permis d’en démontrer l'efficacité. Il a pu 
surprendre, sur les coupes d’un cadavre de coxalgique congelé, préala- 
blement soumis à l’extension continue, l’'écartement des surfaces arti-, 
culaires, ainsi que le fait voir une figure très démonstrative déjà pré- 
sentée à la Société de chirurgie. Quelques considérations sur le traite- 
ment des abcès froids, sur la résection de la hanche, sur le traitement 
des ankyloses consécutives, terminent cet important travail, auquel est 
annexée la relation d’une trentaine d'observations des plus intéressantes 


que l’auteur a pu réunir dans son service. P. BERGER. 
V. — Socin distingue 5 formes cliniques de tuberculose des articu- 
lations : 


1° La tuberculose diffuse de la synoviale avec gonflement modéré, qui 
constitue l’une des espèces de l’hydarthrose. Le diagnostic, qui en est 
souvent difficile, est basé sur l’opiniâtreté du mal, sa résistance aux mé- 
dications usuelles (ponction, compression, etc.), la nature trouble de la 
sérosité évacuée, les fréquentes récidives après une guérison appa- 
rente, elc. 

2° La tuberculose diffuse de la synoviale avec affection proliférante de 
la membrane articulaire, exsudat fibrineux, grains riziformes. Eile est 
fréquemment confondue avec l’arthrite déformante monoarticulaire ou 


prise pour une hydarthrose banale. On la rencontre aussi volontiers dans : 


les gaines tendineuses et les bourses muqueuses. La présence des 


. … PE, LV A »'# d 8 


A 
: y 13 2 £ : 1 = 4 Ê , 4 d \ 
(at JU. : x ÿ É : à 


\ : NS 


AOL OGTE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 267 


bacilles ‘tuberculeux et l’évolution ultérieure facilitent le diagnostic. 
3° La tuberculose noueuse circonscrite ou fibrome tuberculeux de 
Kœnig représente une troisième variété d'hydarthrose souvent très diff- 
cile à distinguer, d’autres tumeurs articulaires, beaucoup plus rares il 
est vrai, telles que le sarcome et le fibrome. 
4° L’empyème tuberculeux, pyarthrose ou abcès froid, qui est le plus 
souvent l'expression d’une tuberculose miliaire chez les enfants et se voit 
aussi chez les adultes ayant des tubercules dans d’autres organes. Le 
diagnostic en est aisé, grâce surtout à la fièvre hectique. 

o° La tuberculose fongueuse diffuse, forme la plus fréquente, au sein 
de laquelle on peut établir 8 variétés : 

a) la sèche, dite arthrite sèche, qui offre une grande tendance à l’atro- 
phie conjonetive, mais aucune à la fonte caséuse ni à la suppuration; elle 
cause cependant de grandes destructions dans les extrémités articu- 
laires et se caractérise par l’atrophie considérable des parties molles 
environnantes, par le peu de gonflement de l'articulation malade, par 
sa raideur, etc. ; 

b) la molle, qui a beaucoup de tendance à la fonte caséeuse et à l’enva- 
hissement des parties molles : c’est la tumeur blanche vraie des anciens. 

c) l’abcédante, avec fistules et carie des extrémités articulaires. 

En outre ces différentes formes peuvent se combiner de façon à pro- 
duire une infinité de types cliniques. 

Chez les individus très jeunes, l’affection peut rétrograder spontané- 
ment. C’est spécialement le cas pour les deux premières formes, quand 
les circonstances extrinsèques sont favorables, et pour la cinquième, 
lorsque la suppuration a détruit les fongosités. 

Dans les cas de maladie primitive de l'articulation, l’arthrotomie donne 
de bons résultats dans les deux premières formes de tuberculose ; dans 
les deux suivantes, elle ne fournit que des résultats très donteux, enfin 

dans la cinquième elle ne réussit qu'exceptionnellement. 

Quand il s’agit de pyarthrose, une amputation peut sauver la vie du 
malade. Contre les fongosités, c’est la résection à laquelle il faut recou- 
Tir. 42458; | 

VI. — Kolommin trépane les os avec le perforateur américain et cau- 
térise les parties malades avec le thermocautère. Chez les enfants, il 
faut employer le procédé dès le début de l’affection. — 158 malades ont 
été traités par cette méthode. — Pas un cas de mort. Il y à toujours eu 
‘une amélioration notable; beaucoup ont été complètement guéris. 

PIERRE DELBET. 


— De l'étiologie des arthrophytes, par J. MÜLLER (Gaz. méd. de Strasbourg, 
; 4er février 1886). | 


Il. — Ueber seitliche Rückgratverkrümmung (De la scoliose vertébrale), par 
Ernst FISCHER {Berl. klin. Woch., 17 mai 1886). 


III. — Ueber Ætiologie der Scoliose, par SCHENCK (Zbidem, 9 novembre 1885). 


IV. — Zur Therapie und Casuistik des Genu valgum (Traitement du genou 
valgus et varus), par MIDDELDORPF (Deut. Zeït. f. Chir., XXIV, Heft 1 et 2). 


V. — Das Genu valgum, par NEUDÜRFER (Ibidem, XXIV, Heft 3 et 4). 


VI. — Ueber die Behandlung der rachitischen.… (Traitement des déformations 


268 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


rachitiques des jambes chez les enfants), par KRAUSS (15° congrès des chir. 
allem.; Cent. f. Chir., n° 24, 1886). 


VII. — Weitere Beiträge zur operativen Behandlung... (Traitement opératoire du 
pied bot), par RIED (Deut. Zeit. f. Chir., XXIII, Heft 5 et 6). 


LE — Müller a pu réunir 100 cas, traités par l’arthrotomie, qui ont donné 
70 guérisons sans accidents ; sur ces 70° malades, 48 seulement ont pu 
être suivis; 41 ont guéri avec conservation des mouvements. Quant 
aux 30 cas malheureux, il y a eu 26 fois suppuration de l’article et 4 fois 
terminaison fatale. Mais cette dernière n’était pas toujours survenue par 
le fait de l’opération ; la mortalité n’a été en réalité que de 2 0/0 envi- 
ron. Aussi, d’après Müller, larthrotomie serait-elle le meilleur et le 
seul procédé rationnel à employer, surtout si les arthrophytes sont mul- 
tiples, comme dans les deux cas, dont il donne l'observation. OZENNE. 

IL. — Dans toute déviation latérale du rachis, on peut distinguer trois 
catégories de vertèbres : 1° celles qui forment le sommet de la voûte, ou 
vertèbres culminantes ; 2 celles quien forment la base, ou vertèbres de 
soutien ; 3° celles qui se trouvent entre les deux catégories précédentes, 
ou vertèbres intermédiaires. Or, toute scoliose s'accompagne au moins 
de deux courbures compensatrices : l’une située au-dessus, l’autre au- 
dessous. Il en résulte que chaque scoliose possède pour le moins trois 
vertèbres culminantes et quatre vertèbres de soutien. 

A. Corps vertébraux : 1° vertèbres culminantés. C’est ici que la 
déformation cunéiforme et la déviation latérale sont au maximum ; il en 
est de même pour les apophyses épineuses et transverses. Mais la 
texture de leur substance spongieuse est restée normale; 2° vertèbres 
de soutien. Il en est de deux sortes : a) celles qui ne servent d’ap- 
pui qu’à une moitié de voûte et constituent la transition avec des parties 
rectilignes du rachis; b) celles qui servent en même temps d’appui à 
deux moitiés de voûte, l’une convexe à gauche, l’autre convexe à droite. 
Ce sont naturellement ces dernières qui offrent les altérations les plus 
considérables. Elles ont subi une rotation autour de leur axe longitu- 
dinal et décrivent une spire; mais elles ne présentent pas la déformation 
en coin. Leur corps est bien incliné sur la perpendiculaire, mais son mi- 
lieu regarde en avant et non sur le côté. 

Les vertèbres de soutien et les vertèbres intermédiaires faisant partie 
de la moitié inférieure d’une courbure rachidienne à convexité droite 
décrivent une spirale à gauche, tandis que pour les vertèbres de la moitié 
supérieure cette spirale est dirigée à droite. Quand la scoliose est con- 
vexe à gauche, la spire inférieure est dextrogyre et la supérieure sinis- 
trogyre; dc vertèbres intermédiaires. Klles offrent les mêmes altéra- 
tions que les vertèbres de soutien, mais augmentées de la déformation 
cunéiforme, qui est d'autant plus marquée qu’on se rapproche davan- 
tage du sommet de la courbure. Plus la déformation en coin des ver- 
tèbres intermédiaires est prononcée, moins la torsion sur l’axe est con- 
sidérable. 

Les tubercules de la substance spongieuse des vertèbres de soutien et 
des vertèbres intermédiaires n’ont plus leur direction longitudinale, 
elles décrivent une spire. 

: B. Apophyses épineuses. — Celles des vertèbres de soutien et des ver- 
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tèbres intermédiaires sont tordues en spire sinistrogyre, quand la con- 
cavité de la courbure regarde à gauche, et en spire dextrogyre quand la 
courbe est concave à droite. 

Les trabécules longitudinales de leur substance spongieuse éprouvent 
des déformations correspondantes ; elles décrivent une spirale et sont di- 
rigées diagonalement. 

Dans les cas extrêmes, les apophyses épineuses, outre leur torsion sur 
l'axe, sont déviées latéralement. 

C. Apophyses articulaires. — L'architecture de leur substance spon- 
gieuse éprouve les mêmes changements que celle des apophyses épi- 
neuses. 

D. Apophyses iransverses. — Celles des vertèbres cervicales et dor- 
sales conservent la torsion sur l’axe qu’elles ont sur le squelette normal, 
c’est-à-dire qu’elles décrivent, celles du côté droit une spire sinistrogvyre, 
et celles du côté gauche une spire dextrogyre. Il en est de même pour la 
majorité des cas des apophyses transverses lombaires, qui sont dextro- 
gyres du côté droit et sinistrogyres du côté gauche. Mais, dans les apo- 
physes lombaires, il y a des irrégularités fréquentes, forçant ces sta 
physes à converger vers les crêtes iliaques. 

E. Arcs vertébraux. — Leur système trabéculaire subit des alté- 
rations. 

Le cas échéant, le sacrum, l'os des îles et le crâne même peuvent pré- 
senter des altérations analogues à celles des vertèbres. 

F. Côtes. — La double torsion ou rotation sur l’axe qu’elles offrent à 
l’état normal se trouve modifiée dans la scoliose. Du côté de la convexité, 
la torsion de leur portion postérieure est moins marquée, complètement 
absente ou même transformée en torsion et sens inverse. Des modifica- 
tions analogues s’observent pour les côtes placées du côté concave de la 
courbure rachidienne. 

G. Bassin. — Malgré une scoliose interne des vertèbres lombaires, 
les os du bassin peuvent avoir conservé leur situation et leur forme nor- 
males, mais il n’en est pas toujours ainsi. 3, B. 

III. — A l’aide d'instruments appropriés, Schenk a examiné chez. 
200 écoliers, d’une part l'attitude qu'ils prenaient pour écrire, d'autre 
part la forme et le degré de courbure de leur rachis quand ils étaient 
debout. 

Il a constaté que chaque écolier a l'habitude, pour écrire, de prendre 
une attitude toujours la même, mais qui présente trois formes différentes 
suivant la position du haut du corps et les déviations vertébrales qu'elle 
entraine. 

Ces trois déviations sont les suivantes : 

1° Haut du corps dévié vers la gauche avec courbure rachidienne à 
convexité gauche, en forme de C; c’est la scoliose la plus fréquente ; 

2° Enfant assis droit avec haut du corps tourné à gauche ; d’où sco- 
liose en S avec épaule droite plus élevée ; 

3° Cyphose rachidienne considérable avec coudes dbienie du tronc. 

Schenk juge irrationnels les bancs à distance négative à dossier bas, 
presque perpendiculaires. dB: 

IV. — En parlant de l’étiologie du genu valgum, l’auteur insiste sur 
une cause rare de cette difformité, la luxation congénitale de la rotule 
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en dehors, dont il a pu constater linfluence chez deux de ses malades. 

Le traitement orthopédique doit être réservé aux cas légers chez les 

enfants et les personnes auxquelles leur position permet un traitement 
long et coûteux. 

Le plus souvent il faut en venir au traitement SP dont l’auteur 
piépe en revue les nombreux procédés. 

Il n’est pas partisan de l’ostéoclasie manuelle ou instrumentale, qu’il 
ne paraît du reste pas bien connaître et qu’il charge, d’après Mikuhez, 
de nombreux accidents (lésions nerveuses, ligamenteuses et capsulaires, 
pseudarthroses, suppurations, nécroses, épanchements sanguins et 
récidive). | 
. Pour lui, l'opération de Macewen’est l'opération de l’avenir pour le 
genu valgum, elle est indiquée 90 fois sur 100, et on ne peut lui com- 
parer que l'opération de Schede, l’ostéotomie cunéiforme du tibia avec 
section linéaire du péroné. 

L'auteur rapporte 28 observations de sujets opérés de genu valgum 
et deux d’après le genu varum. Il termine son travail par un index biblio- 
graphique. MAURICE HACHE. 

V. — Le genu valgum est dû à une inégalité de développement des 
condyles du fémur, sous l'influence de l’inégale répartition du poids du 
corps. En supprimant cette cause à temps, on peut corriger ce vice de 
développement, et chez les sujets jeunes, au-dessous de 24 ans, lerepos, 
une extension continue légère et une pression continue exercée sur le 
condyle interne de dedans en dehors permettent la guérison. 

Quand on constate chez un enfant, par Suite du rachitisme, une ten- 
dance des os à s’incurver, on peut, par un traitement orthopédique, s’op- 
poses à l’excès de croissance unilatéral qui en résulterait. Ce traitement: 
n’exige pas le repos au lit et permet l’exercice des métiers les plus fati- 
gants. Il consiste dans l'application d’un appareil, analogue à celui de 
Sayre pour la coxalgie, qui suspénd le membre en faisant porter le poids 
du corps sur l'ischion, et exerce sur le membre suspendu une légère 
traction en bas, et sur le genou une traction en dehors. 

Pour les adultes et les formes graves de genu valguni, le seul moyen 
à employer est l’ostéotomie, et c’est à l’ostéotomie sous-trochantérienne, 
seule ou combinée à l’ostéotomie du tibia, que Neudorfer donne la préfé- 
rence. MAURICE HACHE. 

VI. — Krauss présente un enfant de 6 ans 1/2 qui était atteint d’un 
genu valgum double très accentué. Il a commencé le traitement ortho- 
pédique lorsque l'enfant avait 2 ans 1/2, et il a pu obtenir un redres- 
sement à peu près complet. PIERRE DELBET. | 

VIT. — Ried rapporte sept opérations de pied bot grave faites sur 6 su- 
jets jeunes. Malgré l'opinion qu'il avait émise dans un travail antérieur 
(Deut. Zeit. f. Chir., vol. XI), il a pratiqué 4 fois, dans un but d’expé- 
rimentation, l’excision cunéiforme du tarse et trois fois l’ablation de 
l’astragale. 

Les résultats qu’il a obtenus le portent à condamner encore l’excision 
cunéiforme chez les jeunes sujets; il préfère l’ablation de l’astragale, en 
y ajoutant au besoin la résection de l’apophyse antérieure du calcanéum 
et d’une petite partie de la face postérieure du cuboïde. Il conseille de 
ne pas -opérer avant l’âge de 2 ans. MAURICE HACHE. 
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ju Beseitigung eines knochenharten Callus.…. (Disparition d’un cal osseux sous 
l'influence des courants galvaniques), par Moritz MEYER (Berl. klin. Woch., 
98 juin 1886). ; 


II. — Traitement des fractures paraarticulaires par le massage, par J. LUCAS- 
CHAMPIONNIÈRE, et discussion (Bull. Soc. de Chir., XII, p. 560-699). 


III. — Sur l'épiphyse inférieure de l'humérus et son décollement traumatique, 
‘par FARABEUF (/bidem, XII, p. 692). 


IV. — Contribution à l'étude des fractures du col du fémur étudiées expéri- 
mentalement sur le cadavre, par Edmond LARDY (Rev. méd. Suisse romande, 
mai 1886). 


V.— The treatment of fractures of the patella by the metallic Suture, par 
F. DENNIS (Vew York med. journ., p, 372, 1886). 


VI. — Contribution à l'étude des luxations de l'extrémité supérieure du radius, 
par Moraes BARROS (Thèse de Genève, 1886). 


VII. — Réduction de deux luxations du coude datant l’une de 143, l'autre de 
458 jours, par NÉLATON et PEYROT (Bull. Soc. de Chir., XII, p. 637). 


VIII. — Ueber sogenannte congenitale Hüftgelenkluxation (Forme de luxation 
de la hanche dite congénitale), par LUCKE (Berl. klin. Woch., 9 novembre 
1885). 


IX. — Ueber Atrophien Ausgewachsener... (De l'atrophie des os dans les pseu- 
darthroses), par Alb. POENSGEN (/bidem, 12 avril 1886). 


I. — Garçon de 13 ans, chez lequel la consolidation d’une fracture de l’ex- 
trémité inférieure de l’humérus avait donné lieu à un cal exubérant causant 
une impotence complète du membre. L’avant-bras était fixé sur le bras sous 
- un angle de 80 degrés; par Suite de la contracture des fléchisseurs, le poignet 
était amené au contact de l’avant-bras et les doigts étaient immobilisés dans 
l'extension. Meyer entreprit la cure électrique après cinq semaines de vaines 
tentatives pour HRPIESSE l’ankylose du coude au moyen de mouvements 
communiqués. 

Le traitement dut à diverses reprises être interrompu quelques jours, car 
l'énergie du courant galvanique était telle qu’elle produisait des étourdisse- 
ments et des nausées. 

Au bout de la 60° séance, le bras pouvait être étendu sous un angle de 170° « et 
l'on pouvait sentir le point de l’os fracturé, immédiatement au-dessus du con- 
dyle interne. Après 118 séances, l'enfant a repris l’usage de tous ses fléchis- 
seurs et le cal .est complètement résorbé. Il reste Sbbterient la flexion du 
poignet. SUBI 

I. — L'immobilisation dans le trétement des fractures est habituel- 
lement beaucoup trop prolongée et beaucoup trop généralisée. Dans 
les. fractures para- et intra-articulaires, elle présente de véritables 
dangers. 

En dehors des cas de grands déplacements primitifs, les fractures du 
radius et du péroné n’ont aucun besoin d’immobilisation. Le massage 
fait disparaître la douleur et favorise la réparation. Les mouvements 
provoqués rapidement préviennent les raideurs articulaires, les dou- 
leurs et l’impotence prolongée du membre: Le massage bien conduit agit 
favorablement dès le début et comme complément du traitement de ces 
‘fractures ; il donne à la cure une durée très courte. 
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Les fractures au voisinage d’articulations portant sur des surfaces plus : 
larges comportent moins le massage primitif ; mais elles guérissent très 
bien aussi sans immobilisation, et la mobilisation rapide et le massage 
secondaire leur réussissent à merveille. 

Ces fractures compliquées de plaies et traitées de la sorte ont donné à 
Lucas-Championnière des résultats que l’immobilisation régulière ne 
procure presque jamais. 

Enfin les complications, les douleurs, l'impotence des mot bren qui 
suit la cure des fractures, sont dues, en général, à l’immobilisation des 
articulations voisines et Éloiences. et dans ces cas aucun traitement ne 
vaut le massage pour faire disparaître les douleurs et rendre l'intégrité 
des fonctions. 

Terrier et Terrillon ont traité avec succès des fractures du péroné, 
l’un par le massage, et l’autre sans immobilisation rigoureuse. 

II. — Malgré la description très exacte de Smith, faite en 1850, et 
acceptée par Giraldès dans ses cliniques, le développement de l'épiphyse 
inférieure de l’humérus et les décollements qui peuvent s'y produire 
sont mal connus de la plupart des chirurgiens, qui considèrent la ligne 
diaphyso-épiphysaire comme transversale et passant au-dessus des 
tubérosités humérales. 

Il en est ainsi à la naïssance, où toute l'extrémité inférieure de l’hu- 
mérus est cartilagineuse. Mais bientôt la diaphyse osseuse avance et 
s'empare pour ainsi dire de cette extrémité inférieure en encadrant la 
cavité olécrânienne. C’est surtout du côté interne qu’elle se développe 
en dépassant largement la cavité olécrânienne et par conséquent l’épi- 
throchlée. Du côté radial, au contraire, l’épiphyse reste plus épaisse et 
comprend en hauteur une bonne partie du condyle, de sorte que vers 
13 ou 14 ans, âge de prédilection des décollements traumatiques, la 
ligne diaphyso- épiphysaire est très oblique en bas et en dedans, l’épi- 
physe ne comprend qu’une mince couche de la trochlée. 

Le décollement épiphysaire de l'extrémité inférieure de l’humérus 
n’est donc autre chose que la fracture oblique du condyle huméral 
décrite depuis Malgaine comme presque spéciale aux adolescents. 

Dans ce décollement, l’humérus, poussé en avant, emporte avec lui ses 
éminences latérales, épitrochlée et épicondyle, et conserve sa largeur, 
comme dans la luxation du coude. Mais, au lieu de sentir comme dans 
la luxation la cupule radiale en dehors et fort en dessous du sommet 
olécrânien, le doigt sent, dans le décollement, le fragment condylien 
en place, églement en dehors de l’olécrâne, mais à une faible distance 
du sommet de cette apophyse. 

Ces signes diffèrent notablement de ceux de la fracture sus-condy- 
lienne. MAURICE HACHE. 

IV. — Le choc, portant sur le pied ou sur le genou, amène une frac- 
ture non pénétrante oblique du col près de la tête, ou vers son milieu, 
pouvant s'accompagner d’esquilles et, d’après Hamilton, de fracture par- 
tielle de la tête. 

Par le même traumatisme et plus particulièrement à la suite d’une 
chute sur le genou, le corps étant plié en avant, il peut se produire une 
fracture du.sourcil cotyloïdien avec luxation de la tête en arrière. 

Lorsque le choc porte directement sur le grand trochanter à sa partie 
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externe, il se produit une fracture pénétrante du col à sa base (d’après 
Heppner) possible à son sommet dans la tête avec esquilles le long de la 
ligne de fracture et dans la plupart des cas avec fracture du grand tro- 
chanter et destruction plus ou moins complète du tissu spongieux de 
l'extrémité supérieure du fémur. Le raccourcissement du col est très 
sensible et susceptible d’être mesuré. L’articulation est toujours ouverte 
en avant. Dans un cas, le col du fémur, en pénétrant dans le grand tro- 
chanter, s’était redressé et son angle avec la diaphyse avait été porté 
à 1955°; il est possible de concevoir, dans un cas semblable, un allon- 
gement du membre, 

Enfin la cinquième expérience montre qu'une luxation de la hanche 
peut se produire à la suite d’une chute sur le grand trochanter, pourvu 
que le choc soit un peu décentré en avant ou en arrière. JB: 

V.— Dans les fractures compliquées de larotule, la suture métallique 
des fragments est absolument indiquée; elle est justifiée, par les statis- 
tiques actuelles, dans les fractures anciennes ou récentes, avec une anti- 
sepsie rigoureuse, bien entendu. L'opération est contre- “indiquée chez les 
sujets débilités ou atteints d’une affection organique. 

Dans tous les cas, cette méthode de traitement ne peut être appliquée 
que par des chirurgiens expérimentés et pratiquant la plus stricte 
antisepsie. 

Suit un tableau analytique détaillé des 182 cas actuellement connus, 
sur lesquels on compte 110 résultats satisfaisants, 24 médiocres, 11 morts, 
4 amputations, 34 suppurations de la jointure, 81 ankyloses partielles ou 
complètes. FAST CH: 

VI. — L'auteur s’est attaché à reproduire expérimentalement, en 
transportant l’action de la force sur la paume de la main, les diverses 
variétés de luxations de l'extrémité supérieure du radius, et il en décrit 

. Je mécanisme avec grand soin. 

Puis il étudie les causes de l’irréductibilité de ces luxations; la dispo- 
sition anormale des fragments de la capsule ou des ligaments et leur 
interposition entre les surfaces articulaires sont les obstacles princi- 
paux sinon à la réduction, au moins au maintien de la réduction : c’est 
le ligament annulaire, rompu habituellement en avant et en dedans, qui 
s'interpose le plus souvent entre les surfaces articulaires. La luxation 
non réduite entraine une diminution de la force du bras, une attitude 
vicieuse (pronation forcée), et parfois l’inflammation déformante de 
l’article ou une luxation complète du coude en dehors. Aussi dès que 
l'irréductibilité sera reconnue, on supprimera, par l’arthrotomie, la cause 
probable de l’irréductibilité ; si on ne trouve point l'obstacle, on procé- 
dera à la résection de l'extrémité osseuse. Pour les luxations anciennes, 
si l'exercice, l'extension forcée, la section sous-cutanée des adhérences 
n’ont point rendu sa liberté au membre, on pratiquera l’arthrotomie, on 
extraira le débris ligamenteux et on fera la réduction. Si cette réduction 
est impossible, on réséquera la tête du radius : l’auteur cite un fait 
de Reverdin, dans lequel les résultats fonctionnels ultérieurs ont été 
excellents. MAUBRAC. 

VII: — Farabeuf a conçu pour la réduction de ces luxations le plan 
opératoire suivant, heureusement mis à exécution par Nélaton et 
Peyrot. 
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Il ne s’agit que de luxations réductibles, c’est-à-dire sans lésion des 
surfaces osseuses ou des parties molles voisines rendant improbable une 
réduction persistante. 

Les obstacles siègent en arrière, du fait du triceps, et sur les côtés, 
du fait des ligaments latéraux plus ou moins reconstitués. Voici le moyen 
de les vaincre : 

1° Flexion forcée de l’avant-bras et mouvements de pronation et de 
supination ; 

2° Application des moufles sur l’avant-bras étendu. Faible traction 
de 50 kilogrammes. Le bras est placé de champ, le radius en dessus, le 
cubitus en dessous. | 

De courtes pressions exercées par l'opérateur en bas et en haut disten- 
dent successivement les adhérences huméro-cubitales et huméro-radiales. 

En ayant soin de rétablir la pression de 50 kilogrammes après chaque 
baisse occasionnée par les ruptures successives, les deux os descendent 
pas à pas comme par un mouvement de crémaillère. 

3° Dès que le radius peut être poussé sous le condyle, sa contention 
est confiée aux deux mains d’un aide vigoureux et cet os, arc-boutant 
sur l’humérus, fournit un point d'appui solide à l'opérateur qui, par une 
dernière flexion latérale externe, peut triompher des derniers liens 
huméro-cubitaux et ramener l’apophyse coronoïde dans la gorge de la 


trochlée. 

Au point de vue fonctionnel, la malade de Nélaton (44 ans) a reccuvré les 
mouvements de flexion dans une étendue de 55° (80 à 135°). Les mouvements 
de rotation spontanés sont peu étendus, les mouvements communiqués le 


sont davantage. 

Pour celle” de Peyrot (37 ans), l’avant-bras est à peu près immobile en 
demi-extension (130° environ), la pronation et la supination ont les deux tiers 
de l'amplitude normale. MAURICE HACHE. 

VII. — Luecke a observé un assez grand nombre de cas de luxation 
coxo-fémorale, généralement unilatérale, chez des enfants qui, aupara- 
vant, couraient parfaitement bien. Il ne peut donc s'agir ici de luxations 
congénitales qui auraient échappé et pas davantage non plus de coxal- 
gie, de paralysie infantile, etc. 

Habituellement, les muscles fessiers du côté malade étaient atrophiés 
et ultérieurement seulement il se développait un certain degré d’atrophie 
des muscles de la jambe correspondante. 

L'atrophie des muscles fessiers est la lésion primitive, la mobilité 
anormale de la tête une lésion secondaire. 

Roser reconnaît trois sortes de luxations coxo-fémorales d’origine para- 
lytique : 


1° Dans la paralysie infantile avec paralysie dés muscles de la hanche 


d’un côté ; 
2° Dans l’ataxie locomotrice ; 
3° Dans la cyphose avec compression médullaire. (Voir le travail de 
Verneuil, R.S. M., XXV, 703.) J. B. 
IX. — Poensgen publie 6 observations de fractures du membre infé- 
rieur avec pseudarthrose consécutive dans lesquelles il a noté un certain 
degré d’atrophie du pied se traduisant soit par un raccourcissement, soit 
par une diminution de son diamètre transversal. Tous les malades étaient 


des adultes. 
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Cette atrophie s'était développée trop rapidement pour qu’on pût la 
mettre sur le compte de l’immobilisation prolongée ; elle n’a pas dis- 
paru après le retour des fonctions normales des membres. 

L’'atrophie concomitante des muscles n’était pas plus marquée que 
dans les fractures en général. Il n’existait aucune lésion de la motilité, 
de la sensibilité, ni des téguments. 3 
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Sur une condition physiologique influençant les mesures photométriques, par 
Aug. CHARPENTIER (Compt. rend. Acad. des sciences. 12 juillet 1886). 


Les nouvelles expériences de l’auteur l’amènent à formuler pour le 
minimum perceptible comme lumière, sous l'influence de l’étendue réti- 
nienne excitée, les mêmes lois que pour le minimum perceptible comme 
couleur : pour toute lumière simple, le minimum perceptible augmente 
lorsqu'on diminue la surface rétinienne excitée, mais cette augmentation 
est d’autant moins rapide (l'intensité lumineuse baisse d’autant plus len- 
tement) que la lumière considérée est moins réfrangible ; ce minimum 
augmente plus vite pour le bleu que pour le vert, pour le vert que pour le 
rouge. M. DUVAL. 


Étude clinique sur le champ de fixation monoculaire, par T. KAHN (Thèse 
de Paris, 27 juillet 1886). 


Le champ de fixation, ou champ de regard, est limité par les points 
extrêmes sur lesquels la ligne visuelle (ligne de regard) peut se portier, 
la tête étant immobile (Landolt). Les mesures ont été prises au moyen 
du périmètre par la méthode subjective et objective. Relativement aux 
états de réfraction, le champ monoculaire de fixation est plus étendu 
chez l'hypermétrope que chez l’emmétrope ; il est moins étendu encore 
chez le myope. On comprend toute l'importance du champ de fixation 
dans les paralysies ; il montre la part de chaque muscle, il détermine 
avec précision la marche de la paralysie. 

Dans le strabisme convergent monolatéral, il est diminué, l’excursion 
en dedans dépasse l’excursion en dehors. Ce rétrécissement plaide en 
faveur d’une faiblesse congénitale des muscles. Mais c’est surtout aux 
points de vue des opérations que l'étude en a été faite par l’auteur. Il 
montre que l'avancement seul augmente le champ de fixation de 5 à 7°. 
C’est l’avancement du droit interne combinée avec la ténotomie du droit 
externe qui donne la plus grande augmentation d’excursion et par con- 
séquent la plus grande correction du strabisme. La réfraction, l’acuité 
visuelle et le rétablissement de la vision binoculaire ont une influence 
notable sur l’étendue définitive du champ de fixation après l’opération. 

F, DE LAPERSONNE. 
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The refractive character of the eyes of mammalia (La réfraction des yeux 
des mammifères), par LANG et BARRETT (The royal London ophth. hosp. 
Reports, XI, 2, p. 103). 


Cette étude a porté sur un grand nombre d'animaux d'espèces diffé- 
rentes : l’examen de la réfraction a été fait avant et après atropinisation 
au moyen de la rétinoscopie et de l’image droite. Bien peu d'animaux 
étaient tout à fait emmétropes ; la plupart avaient un degré d’hypermé- 
tropie dépassant 0,5 D, mais quelques-uns étaient myopes ou présen- 
taient un astigmatisme myopique. On ne peut pas accuser les habitudes 
sédentaires, il faut dire qu’il existe un autre facteur dans la production 
de la myopie. Chez les animaux astigmates, le méridien principal est 
toujours dans la direction et à angle droit par rapport au grand axe de 
la pupille. por. 


Fall von einseitiger idiopathischer Hemeralopie (Un cas d'héméralopie unilaté- 
rale idiopathique), par MAGNUS (X1in. Monatsbl. f. Augenheïlk., juillet 1886). 


Il s’agit d’une femme de 48 ans, mal nourrie, qui accusait de l’héméralopie 
à l'œil droit depuis une quinzaine de jours. Ce symptôme disparut, au bout 
d’un mois, grâce à une médication reconstituante, aidée du port de lunettes 
foncées. Malgré le litre de l'observation, l’auteur fait cependant remarquer, 
qu’outre une parésie pupillaire des deux yeux, la malade accusait encore de 
la parésie vésicale, des crises gastriques, etc., tous symptômes qui indique- 
raient un tabes au début. ROHMER. 


Ueber die Empfndlichkeit des normalen Auges gegen Farbentône auf der 
Peripherie der Netzhaut (La sensibilité aux couleurs de la périphérie de la 
rétine dans l'œil normal), par DOBROWOLSKY (Arch. f. Ophthalm., XXII, 
Abth. I). 


L'auteur s’est servi d’une méthode déjà ancienne pour la recherche 
de la sensibilité des couleurs; il emploie deux tubes opposés l’un à l'œil 
observé, l’autre à la source de lumière; entre les deux se trouve un 
prisme. Le premier tube porte, du côté opposé à la lumière, un diaphragme 
muni d'une fente, et à l’autre extrémité une lentille convexe dont le 
foyer correspond à la surface du diaphragme ; à ce premier tube sont 
jointes des plaques ophtalmométriques. Le second tube est arrangé symé- 
triquement, et la fente du diaphragme est tournée vers l’œil observé, etc. 
Les plaques ophtalmométriques font naturellement défaut. Comme 
source lumineuse, on utilisa, à l’aide de l’héliostat, la lumière du soleil. 
À cause de la minceur de la feñte opposée à l'œil observé, il fut facile de 
projeter dans celui-ci diverses parties du spectre. 

L'auteur a déterminé d’abord la sensibilité lumineuse du centre de la 
rétine, puis les moitiés externe et interne, à 5°, 20, etc. On utilisa pour 
cela le rouge de la raie C, le jaune de D, le vert de E, le bleu de F, et 
enfin l’indigo de G. 

Les recherches sur la périphérie de la rétine ont montré que cette 
partie se fatigue très vite; de plus, il n’est pas facile de fixer l’œil et en 
même temps d'observer la différence de coloration. Il est nécessaire de 
faire ces recherches à de longs intervalles, surtout au moment où les 
conditions extrinsèques sont identiques, au point de vue de l'éclairage. 
Pour le rouge, le bleu et l’indigo, la lumière solaire fut, à l’aide d’un verre 
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convexe, concentrée sur la fente extérieure; pour le vert et le jaune, on 
produisit, en augmentant la distance, un affaiblissement entre la fente 
antérieure et le verre convexe. 

Les résultats furent les suivants : 

1° La sensibilité lumineuse est la plus forte au centre de la rétine et 
diminue vers la périphérie, et même semble disparaître pour certaines 
couleurs ; cette diminution s’observe même près de la pupille et près de 
la macula (dans l’abduction de l'œil de 1°). Pour le rouge (C), l’auteur a 
trouvé au centre S — 1/340, à 5° en dedans — 1/243, à 20° — 1/129, 
à 30° 1/112, enfin à 50e —1/85 ; à 5° en dehors S — 1/161, à 20° — 1/106, 
et à 89° — 1/74. Pour le rouge on ne put déterminer la sensibilité plus 
en dehors ; on le put pour les autres couleurs, surtout pour le jaune et le 
bleu, dont la décroissance se fit dans les mêmes proportions ; | 

2° La sensibilité décroit à la périphérie d’autant plus que les couleurs 
sont moins bien perçues au centre; il en est surtout ainsi pour le rouge; 

3° En comparant entre eux les chiffres de décroissance des diverses 
couleurs, on voit que la diminution de sensibilité n’est pas du tout la 
même pour chaque couleur ; ainsi le rouge et le vert, qui sont moins bien 
perçus au centre, diminuent très peu d'intensité à mesure qu’on se 
rapproche de la macula. Tandis qu’à la périphérie de la rétine c’est le 
contraire que l’on observe; 

4° L’auteur a trouvé que le vert et le bleu, pour lesquels la sensibilité 
diminue très vite du centre à la périphérie, se comportent d’une facon 
variable dans les diverses parties du champ visuel; 

90° La sensibilité des parties périphériques est aussi variable que le 
centre de la rétine pour les différentes couleurs du spectre,  RoHMER. 


Einige Bemerkungen zur Erythropsie-Frage (Quelques remarques sur la ques- 
tion de l’érythropsie), par SZILI (Xlin. Monatsbl. f. Augenheïlk., juillet 1886). 


Après avoir rappelé les différentes opinions au sujet de la théorie de 
l'érythropsie, l’auteur rapporte quelques remarques et observations cli- 
niques ayant trait à la vision du rouge; sans discuter longuement ces 
faits, Szili se prononce pour la théorie rétinienne, se réservant d'y re- 
venir plus tard d’une façon plus étendue. ROHMER. 


Anomalie congénitale du pôle postérieur de l'œil, par BIRNBACHER (Arch. of 
ophthalm. XV, n°3, p. 253). 


H..., 31 ans, myopie 7 D, V — 1/6, pas de scotome central. Au niveau de 
la macula, de chaque côté, existe une tache circulaire, ayant un diamètre et 
demi de papille, aspect d’une saillie hémisphérique;, elle est entourée de 
pigment qui s’avance vers le centre : dans la partie moyenne, on distingue la 
couleur de la choroïde et seulement en quelques points des taches blanches. 
Cette saillie est séparée du reste de la rétine par une zone de pigment gris 
brun. Les vaisseaux rétiniens passent près du bord, mais pas dans l’inté- 
rieur de la tache : d'après l'étude de la réfraction cette saillie peut avoir 
o millimètres de hauteur. 

L'auteur pense qu’il s’agit d’une sorte d’invagination de la sclérotique 
avec pôle postérieur de l'œil, Ge qui plaide beaucoup en faveur de cette 
hypothèse, ce sont les bords taillés à pic et l'absence de scotome. 

F. DE LAPERSONNE. 
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Eine Irisanomalie (Une anomalie de l'iris), par WALDAUER sen. (K/in. Monatsbl. 
f. Augenheilk., mai 1886). 


Au niveau du tiers interne de la pupille droite d’une jeune fille de 19 ans, 
le bord pupillaire est remplacé par une toile de filaments très ténus; les 
fibres du bord pupillaire en faisaient seules partie. Puis la toile se rassemble 
en une corde résistante, ayant la couleur de l'iris, devenant fusiforme, re- 
prenant l'aspect d’une corde, pour se perdre enfin, sous forme de toile, dans 
le tissu irien normal, Cette malformation recouvre la pupille en forme de $,. 

ROHMER. 


Persistirende Pupillarmembran, par v. REUSS (Wien. med, Presse n° 91, 
p. 675, 1886). 


Voici deux cas de persistance de la membrane pupillaire : 

1° Chez une jeune fille, l'iris paraît composé de fibrilles fines et régu- 
lières; l’orifice pupillaire, très étroit, est divisé en deux parties inégales par 
un pont membraneux horizontal qui vient de la zone ciliaire. Il est impos- 
sible de voir le fond de l'œil. 

2 Fille de 16 ans. La pupille de l’œil droit a la forme d’une étroite ellipse 
dont le grand axe est oblique en bas et en dedans. L’extrémité supérieure 
de l’ellipse est coupée par un pont membraneux très mince venant de la zone 
ciliaire, L'autre extrémité présente une sorte de languette polypiforme diri- 
gée vers le centre de la pupille. La pupille est dilatable par l’atropine. Fond 
de l'œil normal. L. GALLIARD. 


Eine Farbenanomalie des Sehnerven (Anomalie de la coloration de la papille), 
par v. REUSS (Wien. med. Presse n° 23, p, 737, 1886). 


Fille de 25 ans, atteinte de myopie. La papille a une coloration gris rouge 
foncé, plus sombre que les autres parties du fond de l’œil. La teinte sombre 
a son maximum d'intensité au centre, au point d'émergence des vaisseaux et 
diminue progressivement du centre à la périphérie. Elle est limitée par un 
anneau clair très étroit. Les vaisseaux sont bordés, dans le territoire papil- 
laire, de lignes blanches et brillantes qui se réunissent au centre pour former 
une étoile blanche. Les vaisseaux rétiniens sont normaux. [ris brun, che- 
veux brun foncé. Les deux yeux fournissent des images presque identiques. 

L. GALLIARD. 


Nouvelle méthode de cure chirurgicale des granulations conjonctivales, par 
Settimo CECCHINI (Gazetta degli Ospitali, n. 100 à 103, 1885). 


Elle consiste à racler toute la surface occupée par les granulations 
avec une curette tranchante de Volkmann jusqu’au cartilage tarse ; 
lorsque l’hémorragie est complètement arrêtée, on fait une cautérisation 
avec un crayon de nitrate d'argent et on neutralise immédiatement en 
appliquant sur la paupière renversée un peu de coton imbibé de solution 
de chlorure de sodium. Ce procédé, comme toutes les méthodes simi- 
laires, offre le grave inconvénient de prédisposer aux rétractions cica- 
tricielles et à l’entropion. F. L. 


Ueber dassubconjonctivale Lipom und eine Combination desselben mit Ichthyosis 
hystrix (Du lipome sous-conjonctival et sa combinaison avec l'ichthyosis 
hystrix), par BÛGEL (Arch. f. Oph. XXXII, 1). 


Après avoir rapporté un cas analogue de Graefe et Saemisch, l’au- 
teur donne son observation : 
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Un garçon de 8 ans, né de parents sains, présentait les malformations sui- 
vantes: Presque toute la moitié gauche de sa tête et une petite partie de la 
moitié droite sont recouvertes d'une masse verruqueuse épaisse, très pig- 
mentée par places. La paupière supérieure gauche est en fort ectropion. La 
conjonetive herniée présente trois saillies rapprochées l’une de l’autre, dont 
la partie supérieure ne peut être délimitée. A la partie inférieure, il y a des 
saillies verruqueuses multiples ; les cils manquent aux points envahis par les 
verrues. Du bulbe, on ne peut voir qu’une petite partie de la cornée à moitié 
transparente. Amaurose absolue. A l’œil droit, ce n’est qu’en relevant la pau- 
pière qu’on voit par dessus le bulbe une autre excroissance. V — 20/70 avec 
— 4,0 D. Il existe des altérations diverses de la papille et de la macula. 

Dans un second que l’auteur a pu examiner anatomiquement, il s’agit d’un 
garçon de 15 ans, mais qui ne présentait aucune autre anomalie. 

Dans les deux cas, les tumeurs extirpées ont présenté la structure et les 
caractères de la peau ; elles se caractérisaient par de l’épithélium et des fais- 
ceaux conjonctifs, ainsi que par des vaisseaux et de nombreux tubes ner-- 
veux, mais surtout par un développement exagéré de la graisse et des 
glandes. L'auteur y a trouvé des glandes acino-tubuleuses bien nettes. Il est 
douteux qu'il existe des lipomes purs de la conjonctive, exempts de carac- 
tères tératologiques. 

L'auteur voudrait rattacher tous les lipomes sous-conjonctivaux à une 
anomalie de développement et en distinguer deux sortes : 1° ceux qui 
présentent la forme habituelle des tumeurs dermoïdes et 2° ceux qui, 
outre l’épithélium et le tissu conjonctif de la peau, présentent encore 
des masses graisseuses hypertrophiées, avec des nerfs et des glandes 


bien développées. ROHMER. 


Trois cas d’hypertrophie de la glande lacrymale, par DEBIERRE (Revue gén. 
d'ophtalmologie, V, n° 4, p. 145). 


Cette affection est très rare, Polaillon en cite 9 cas : elle s’accuse, par 
les caractères suivants : gêne, larmoiement, tumeur arrondie, non dou- 
loureuse, occupant l’angle supéro-externe de l'orbite, marche très 
lente. En retournant la paupière, on constate que le cul-de-sac est effacé 
et remplacé par une tumeur de forme oblongue, irrégulièrement bos- 
selée ; on distingue nettement, à travers la conjonctive et le mince feuillet 
aponévrotique, les différents lobules de la glande. L’extraction se fait 
très simplement par le cul-de-sac, au moyen des ciseaux. Il s’agit très 
probablement d’une hyperplasie partielle de quelques lobules, 

F. DE LAPERSONNE. 


Die Entstehung serôser Iriscysten (De la formation des kystes séreux de l'iris), 
par STOÜLTING (Arch. f. Ophth., Band XXXI, Abth. 3). 


Après avoir rappelé les travaux antérieurs publiés sur la question, 
l’auteur rapporte deux observations personnelles, dans lesquelles, à la 
suite de piqûres de la cornée, des kystes se développèrent dans la 
chambre antérieure. L'examen histologique très minutieux qui accom- 
pagne la relation de ces faits permet de conclure à une greffe de l’épithé- 
lium cornéen sur l'iris. Pour expliquer le mécanisme de la formation du 
kyste, l’auteur rejette l’opinion qui veut que la poche se forme simple- 
ment par pullulation des éléments épithéliaux transplantés sur Piris. 
Pour lui, il pense qu’il s’est fait une légère adhérence entre l'iris et la 
plaie cornéenne ; puis, que l’épithélium antérieur de la cornée est venu 


VEUT MR GR RIRE Te CAT PRO CO ANTON Re GONE 
AE ñ à LR" ” +) | ee 
. : L ; ' » M: F4 
Î , Le 


280 REVUE DÉS SCIENCES MÉDICALES. 


tapisser les lèvres de la plaie de cette membrane, pour s'étendre même 
sur l’adhérence irienne et former ainsi la face interne du kyste. 
ROHMER. 


Anatomischer Befund einer congenitalen, eigenthümliche geformten Cataracta 
(Recherches anatomiques sur une cataracte congénitale à forme spéciale), par 
_ BOCH (Klin. Monatsbl. f. Augenh., juin 1886). 


À l'examen, on voyait la pupille obstruée par une masse jaune ambrée, 
parsemée de quelques stries rayonnées, tandis qu'au centre du cristallin 
cataracté se trouvait une solution de continuité transparente faite comme à 
l’'emporte-pièce, et, vers la partie inférieure et les bords, on voit une masse 
gris jaunâtre et grumeleuse. Histologiquement, la partie nucléaire la plus 
rapprochée du centre est formée par une masse graisseuse, parsemée de 
vacuoles, lesquelles renferment un détritus de fine poussière. La partie péri- 
phérique est constituée par des masses hyalines de grosseur variable ; celles- 
ci, à leur tour, sont séparées par des vacuoles renfermant une émulsion à 
gros grains avec des débris de pigment, et des particules qui rappellent les 
globules du sang. | 

L'auteur pense que l’opacité centrale congénitale s’est propagée aux 
couches périphériques, puis s’est résorbée spontanément, ou peut-être à 
la suite d’une irido-cyclite violente. Quant à la présence des globules 
du sang, l’auteur croit pouvoir en expliquer la pénétration dans la subs- 
tance cristallinienne par cette même irido-cyclite qui donne lieu, quel- 
quefois, à la pénétration de globules purulents à travers la cristalloïde. 

ROHMER. 


- Report of two hundred and twenty one (221) cases of cataract extraction, 
par George STRAWBRIDGE (Med. News, 2 oct. 1885). 


S. emploie la méthode de Graefe avec une modification de l’incision qui 
est intermédiaire entre le lambeau et l'incision linéaire. Le cristallin est 
extrait par une simple pression du doigt sur la paupière inférieure et l’on 
fait aussitôt l’occlusion des deux yeux. Le lendemain, lavages avec une 
solution borique (2 0/0) et une goutte de collyre à l’atropine. Strawbridge 
ne laisse ses malades au lit que 24heures; il les laisse s’asseoir le 2° jour 
et se lever un peu le 8° ou 4°. Il a employé 48 fois la cocaïne, et 4 fois 
l’anesthésie générale par l’éther. Dans un cas opéré à Wills hospital, la 
cocaine a amené un phlegmon avec fonte purulente de l’æil; deux autres 
cas survinrent à ce moment dans le même hôpital entre les mains d’autres 
opérateurs ; la cocaïne a donc pu être légitimement soupçonnée. 

Voici les résultats obtenus par Strawbridge : succès 89, 2 0/0; succès 
incomplets 8, 1 0/0 ; insuccès 6, 7 0/0. ANG 


Ueber Scleraoperationen (Recherches expérimentales sur les opérations scléro- 
ticales), par KUHNT (Berlin. klin. Woch., XXII, n° 50, p. 835). 


Depuis 83 ans, Kuhnt a institué sur des chiens des expériences dans 
le but d'établir jusqu’à quel point on peut pratiquer des opérations sur 
la sclérotique sans inconvénient pour le reste de l’œil. 

Pour cela, il a: 1° entrepris de déplacer des lambeaux scléroticaux 
voisins, tantôt sans léser l’uvée, tantôt en la lésant, tantôt enfin en blessant 
et perforant non seulement l’uvée, mais la rétine et en déterminant l'issue 
plus ou moins complète du corps vitré; 2° excisé des fragments plus ou 
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moins considérables de la sclérotique et comblé la perte de substance, soit 
avec la conjonctive, soit avec un lambeau sclérotical non pédiculé, em- 
prunté à un autre animal. 

Il résulte de ces expériences que c’est seulement lorsque l'uvée a été 
enlevée ou déchirée sur une assez grande étendue, qu’il survient parfois 
une opacité du cristallin. 

Les lambeaux scléroticaux sessiles que Kuhnt a greffés ont toujours 
parfaitement repris. 

Sur un œil humain qui présentait une déchirure considérable de la 
sclérotique et du corps ciliaire avec issue du corps vitré, Kuhnt a greffé 
un tronçon de sclérotique provenant du bœuf. La réunion s’est opérée 
par première intention et le résultat final a été la conservation de la forme 
du globe oculaire et d’un certain degré de pouvoir visuel. J. B. 


Three cases of cystic degeneration of retina (Trois cas de dégénérescence kys- 
tique de la rétine), par LAWFORD (The roy. London ophth. hosp. Reports, XI, 
2: p.208). 


Cette altération régressive est très rare, puisque Lawford n’en a trouvé 
que trois cas sur 600 globes examinés au musée de Moorfield. Elle se 
produit seulement dans les décollements complets de la rétine. La poche 
fait saillie à la surface externe de cette membrane, en rapport avec l’es- 
pace sous-rétinien : son contenu est un liquide albumineux, avec 
de gros grumeaux. Autour de la base d'implantation, on trouve de 
nombreuses granulations pigmentaires. Les fibres de Müller, dont quel- 
ques-unes sont hypertrophiées, sont le plus souvent allongées, étalées à 
la surface. Les espaces qui doivent former les kystes ne résultent pas 
seulement de la dissociation de ces fibres, mais bien plutôt de leur des- 
truction. Contrairement à l'opinion d’Iwanoff, le point de départ paraît 
être la couche granuleuse externe : quant à la cause, l’auteur ne se pro- 
nonce pas. F. DE LAPERSONNE. 


Ein experimenteller Beitrag zur Lehre von der glaucomatôsen Excavation (Gon- 
tribution expérimentale à l'étude de l'excavation glaucomateuse), par 
LACKER (Klin. Monastbl, f. Augenheilk., mai 1886). | 


Pour prouver l'effet mécanique de l’augmentation de tension intra-ocu- 
laire, Lacker a fait des recherches à ce sujet sur des yeux énucléés de 
suite après la mort. A l’aide d’un appareil décrit longuement, il injecta 
dans la cavité bulbaire une solution de chlorure de sodium, et augmenta 
ainsi la tension intra-oculaire. Puis il fit des recherches miCrOSCOpI= 
ques sur l’entrée du nerf optique, et trouva sur les yeux, soumis aux ex- 
périences précitées, un refoulement de la lamina cribrosa sous forme 
d’arc situé près de l’anneau sclérotical. On produit ainsi au niveau de 
la papille diverses altérations, particulières à l’excavation glaucoma- 
teuse. ROHMER.. 


7 


De la névrite optique rhumatismale, par V. ROI (Thèse de Paris, 22 juillet 1886). 


L'action du rhumatisme peut s'exercer sur le nerf optique et la rétine 
en produisant des névrites ou des névro-rétinites. L’examen ophtalmos- 
copique donne à peu près les mêmes résultats que dans les autres né- 
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vrites, œdème papillaire, amblyopie rapide, douleurs sourdes dans le 
côté correspondant de la tête. La névrite rhumatismale est ordinaire- 
ment monoculaire ; susceptible de guérison, elle laisse à la suite une 
certaine pâleur de la papille (Parinaud). 

Pour l’origine rhumatismale de cette névrite, on doit rechercher les 
manifestations générales de la diathèse, les lésions oculaires telle que la 
sclérite : on tiendra compte de la guérison relativement facile sous l'in - 
fluence du traitement approprié. F. DE LAPERSONNE. 


Artérite syphilitique visible à l'ophtalmoscope, par HAAB (Correspondenz- 
Blatt f. schweizer Aerzte, n° 6, p.152, 15 mars 1886). 


Chez un syphilitique présentant un trouble considérable de la vision d'un 
des yeux, Haab a constaté à l'ophtalmoscope l'existence d’une affection réti- 
nienne due à une artérite syphilitique. À partir du nerf optique et bien au 
delà de la macula, du côté temporal, la rétine était trouble, grisâtre, et traver- 
sée par de nombreuses hémorragies. Au sein de la région altérée, on distin- 
guait çà et là de fines lignes blanches correspondant aux ramifications d’une 
artère. Cette artère, poursuivie jusqu’au niveau de la papille, montrait dans 
ses parois de nombreuses petites taches d’un blanc éclatant, comme de 
petites écailles; par places, la confluence de ces taches donnait au tronc arté- 
riel lui-même un aspect complétement blanc; mais l'obstruction ne paraissait 
entière que dans les rameaux. 

La médication antisyphilitique a fourni une amélioration considérable de 
ces lésions du fond de l'œil, qui, à la connaissance de Haab, n'avaient pas 
encore été signalées. \ 

Dans la discussion, Klebs déclare qu’il connaît depuis longtemps l’ar- 
térite rétinienne syphilitique signalée par Haab, et l’a montrée aux 
élèves, mais il n’a rien publié sur ce point. d.'B. 


I. — Ueber einen Fall, mit typisch wiederkehrender Oculomotoriuslähmung 
(Gas de paralysie du nerf moteur oculaire commun à retours périodiques), 
par THOMSEN et par REMAK (Berlin. klin, Woch., XXII, n° 38, p. 616). 


IT. — Ein Fall von periodischer Oculomotoriuslähmung, par W. MANZ (Zbidem, 
XXII, no 40). 


I. — 1°. Cas de Thomsen. Cet homme âgé de 84 ans, et bien portant d’ail- 
leurs, offre depuis l’âge de cinq ans une parésie de toutes les branches du 
nerf moteur oculaire commun (avec immobilité des pupilles et paralysie de 
l’accommodation) qui, deux fois par an, en mai et en octobre, s’exacerbe et 
devient une paralysie complète. 

Le paroxysme est précédé de céphalée, de nausées et de vomissements ; 
puis, en peu de jours, se développent le ptosis et Lis strabisme divergent in- 
tense. La paralysie rétrocède dans le cours de 8 ou 4 semaines. 

. Au fur et à mesure des progrès de la paralysie, on voit le champ visuel 
se rétrécir concentriquement, d’ abord pour l’œil paralysé où le rétrécissement 
est toujours plus marqué. 

Depuis l’âge de 13 ans, à la suite d’un traumatisme crânien, ce malade a, 
en outre, des crises épileptiques à retour irrégulier. 

2. Cas de Remak. Jeune homme de 22 ans, grand buveur; deux fois l'an, 
en moyenne, depuis sa douzième année, il est pris d’une violente céphalalgie 
frontale gauche avec photophobie de l’œil correspondant, de vomissements, 
de ptosis et des autres symptômes d’une paralysie du moteur oculaire com- 
mun gauche. Chaque fois, la paralysie Dore dans l’espace d’une quinzaine 
de jours environ. 
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Depuis 3 ou 4 ans, ces attaques ont doublé de fréquence, mais le ptosis et 
la diplopie ne durent plus que 3 ou 4 jours. 

Dans l'intervalle, il subsiste maintenant un peu de déviation en dehors de 
l'œil gauche, sur laquelle une strabotomie n’a eu qu’un effet passager. 

_Remak a vu le malade trois jours après le début d’une des attaques. Il avait 
encore une légère chute de la paupière, de la mydriase, de la parésie de 
l'accommodation, de la parésie du droit interne avec diplopie et déjà le lende- 
main tous ces symptômes avaient disparu. Le champ visuel n’a pas été 
exploré. 

Remak ne saurait admettre l’idée de Môbius (2. S. M., XXVIII, 111) 
qui admet, en cas semblables, l'existence d’une tumeur cérébrale se dé- 
veloppant par poussées; pour lui, il voit là une forme particulière de mi- 
graine, de même que, dans d’autres formes d’hémicrânie, on note des 
parésies des fibres musculaires lisses des paupières. 

Remak a observé un autre fait analogue au précédent, dans lequel la 
paralysie disparut complétement du jour au lendemain. 

Dans la discussion, Hirschberg dit qu’on voit parfois des accidents 
semblables chez des femmes ayant des troubles menstruels (R. S. M., 


XX VIII, 90). 
I. — Manz publie une nouvelle observation de cette variété rare de 
paralysie. J. B. 


Ueber periodische Nuclearlähmung (Nouveau cas de paralysie périodique des 
nerfs moteurs de l'œil), par PFLUEGER (Berlin. klin. Woch., XXII, n° 50, 
p. 835). 


Aux 7 cas déjà connus de paralysie périodique des muscles oculaires d’ori- 
gine centrale, Pflueger en ajoute un huitième : Une jeune filledel8ansa,en1881, 
le premier paroxysme consistant en une paralysie du nerf moteur oculaire 
commun gauche et du facial; en 1883, deux autres paroxysmes, avec paralysie 
de la troisième paire droite et du facial; en 1885, un 4° paroxysme avec 
paralysie de la 3° paire droite suivie bientôt de paralysie de la 6° paire 
gauche et du facial. JE: 


Paralysie de la convergence, par PARINAUD (Bull. de la Soc. franç. d'ophtal- 
mologie, 4° année, p. 28). 


La paralysie de la convergence appartient au groupe des paralysies. 
des mouvements associés et est, par conséquent, d’origine centrale: elle 
ne doit pas être confondue avec l'insuffisance des droits externes ; elle 
est essentielle ou combinée avec la paralysie de l'élévation ou de l’abais- 
sement. Dans la paralysie essentielle, les trois actes musculaires de la 
vision rapprochée, convergence, effort accommodatif, rétrécissement de la 
pupille, sont intéressés. La diplopie a pour caractère d’être croisée avec un 
écartement modéré des images qui persiste sans modification, dans toutes 
les directions du regard. Si, une fois croisées, les lignes visuelles ne 
peuvent pas revenir au parallélisme, il y a paralysie de la divergence, 
dont la diplopie est homonyme. On constate aussi comme symptôme de 
ces paralysies, la difficulté d'apprécier les distancesetles vertiges. On peut 
donc dire que ces paralysies consistent dans la lésion de cette fonction 
en vertu de laquelle le point de convergence des lignes de visée se déplace 
pour la fixation aux différentes distances : le siège est peut-être dans 
le cervelet, centre de coordination des mouvements oculaires. 
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La paralysie de convergence combinée avec la paralysie de l'élévation 
et de l’abaissement est plus rare dans sa forme typique : elle est carac- 
térisée par ce fait que l'intervention des droits internes, abolie pour la 
convergence, est conservée pour l’adduction dans les mouvements de laté- 
ralité. La lésion des noyaux de la 3° paire pourrait expliquer cette para- 
lysie, mais elle paraît siéger bien plutôt dans les tubercules quadrijumeaux 
(obs. de Wernicke et de Henoch). F. DE LAPERSONNE. 


Ueber Insufficienz der Convergenz bei Morbus Basedowii (Sur l'insuffisance du 


mouvement de convergence dans la maladie de Basedow), par P. J. MÜBIUS 
(Centralblatt für Nervenheilk., 1886, p. 356). 


Déjà, en 1883, dans les Schmid®s Jahrb., Môübius notait que chez 
deux malades atteints de goitre exophtalmique quil venait d’examiner, 
le mouvement de convergence était notablement diminué. Ge fait a été 
depuis confirmé par Strümpell.— Quant au signe de de Graefe, Môbius le 
considère non seulement comme inconstant, mais encore comme rare 
(l'examen que j’ai fait à ce point de vue d’un assez grand nombre de cas 
de maladie de Basedow m'a conduit absolument à la même conclusion, 
RM): dk 

Môbius a eu l’occasion de rechercher ce trouble de la convergence 
chez 8 autres malades; chez 6 d’entre eux, il l’a trouvé plus ou moins 
prononcé ; chez les deux autres, il n’existait pas.Pour le constater, il suffit 
de présenter un doigt au malade en lui disant d’avoir soin de le fixer 
constamment pendant qu’on l'approche de plus en plus de la racine de 
son nez, on voit alors, à un certain moment, les yeux cesser de converger 
et leurs axes devenir à peu près parallèles. Aucun des malades n’avait 
d’ailleurs remarqué ce léger trouble dans la fonction visuelle. Ce phéno- 
mène existait non seulement chez ceux qui présentaient une exophtalmie 
prononcée, mais même dans un cas où celle-ci existait à peine; les deux 
malades qui n'avaient pas ce trouble de la convergence étaient cepen- 
dant nettement exophtalmiques. D'autre part, Môbius a constaté que chez 
un certain nombre de personnes saines ayant les yeux à fleur de tête, on 
peut trouver un trouble analogue du mouvement de la convergence ; de 
sorte qu'il pense qu’il s’agit ici de causes multiples qui seraient d’une 
part l’exophtalmie, d'autre part l’état de faiblesse nerveuse dans lequel 
se trouvent les malades, et à ce propos il rappelle que Parinaud ( Thèse 
de Levar-Picquecagr) à constaté que chez les neurasthéniques, il existe 
souvent une réduction notable du mouvement de convergence; il y a là 
en effet un rapprochement fort intéressant. P, MARIE. 


Diabetes in der Privatpraxis (Le diabète dans la pratique privée), par 
HIRSCHBERG (Centralbl. f. prakt.Augenheïlk., juillet 1886). 


Pour prouver combien le diabète est plus fréquent dans la pratique 
privée que dans les cliniques, l’auteur rappelle que,sur 1,156 malades qui 
_ se sont présentés dans son cabinet en 1885, et sur 482 pendant le premier 
semestre dé 1886, il a trouvé 17 diabétiques, tandis que ce chiffre a été 
bien moindre sur les 10,000 individus qu’il a vus à l’hôpital. Et encore, 
l'analyse des urines ne fut-elle pratiquée que chez les malades dont 
l'affection pouvait se rattacher à la présence du sucre dans les urines. 


La lésion oculaire la plus fréquente chez les diabétiques a été le trouble 
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de l’accommodation (5 cas); il ne se présenta que deux cas d’iritis diabé- 
tiques ; les cataractes diabétiques se caractérisèrent surtout par la cou- 
leur bleue métallique et la largeur des rayons corticaux opacifiés, et se 
présentèrent très souvent chez des individus jeunes, mais fatigués, et 
dont les urines étaient riches en sucre. L'âge moyen de la vie en fournit 
cependant encore quelques exemples (6 cas). La rétinite diabétique, 
surtout la forme non hémorragique, est rare. L’amblyopie diabétique 
est moins rare, mais elle est d'un pronostic très grave pour les malades. 
Signalons encore l’atrophie du nerf optique, la diplopie, due surtout à la 
paralysie du droit externe ; enfin, le diabète peut exister avec d’autres 
affections oculaires, sans en être la cause. ROHMER. 


Enucleation with transplantation and reimplantation of eyes (Enucléation et 
greffe oculaire), par G. H. MAY (The medical Record, 29 mai 1886). 


May a repris cette étude sur les animaux en transplantant l’œil du lapin 
sur le chien ; dans 6 cas sur 24, le bandage a pu être conservé et le 
résultat a été excellent; du 4 au 12° jour, on a vu une zone vasculaire 
autour de la cornée, les mouvements se sont établis, la tension est 
redevenue normale, la cornée ne s’est pas sphacélée. La plus grande 
difficulté dans ce manuel opératoire est la suture du nerf optique au 
moyen de fils de catgut: l'opération doit être faite avec des précautions 
antiseptiques très rigoureuses. En tout cas, elle n’a aucune influence sur 
l’état général et n’élève pas la température; elle n’a pas d’action sur l’œil 
sain. F. DE LAPERSONNE. 


Transplantation of conjunctiva from the rabbit (lapin), par Eug. SMITH (Journ. 
of Amer. Med. Assoc., p. 847, 25 septembre 1886). 


_ Homme, 26 ans, brûlure de l'œil droit avec du fer fondu en septembre 1885. 
* — Le 25 janvier 1886, quatre sutures étant placées sur la conjonctive d’un 
lapin, on dissèque cette membrane, puis on la place sur le dos de la main; 
après l'avoir, avec de l’eau tiède, détaché de la main à laquelle il adhérait, on 
greffe ce lambeau et on le fixe à l’aide de six sutures qui, le quatrième jour, 
tombèrent spontanément. Le résultat fut heureux. MAUBRAC. 


Ueber Transplantation der Hornhaut (Greffe de cornée), par von HIPPEL (Berl. 
klin. Woch.,n° 20, p. 331, 17 mai 1886). 


Von Hippel pense que l’opacité qui envahit fatalement tous les lam- 
beaux de cornée transplantée tient peut-être, d’une part à la vasculari- 
sation, qui se développe rapidement au pourtour du leucome, d’autre 
part à l'effet de l'humeur aqueuse sur le tissu cornéen. 

Aussi s'est-il mis à l’abri de l'influence de ces deux facteurs. Le malade 
avait un leucome central, non adhérent, d'environ 4 millimètres de diamètre, 
de couleur blanche éclatante. Ce leucome n’intéressait pas toute l'épaisseur 
de la cornée, car il laissait libre la membrane de Descemet. En dehors et en 
dedans du leucome, se voyaient des opacités diffuses des couches superficielles 
de la cornée, traversées chacune par un vaisseau fin dirigé vers le centre 
de la cornée. 

Avec un trépan, Hippel circonscrivit le leucome par une incision, puis 
enleva, couche par couche, avec les pincettes et le bistouri, les lamelles 
cornéennes opaques. 

Alors, avec le même trépan, il excisa dans toute son épaisseur un tronçon 
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de cornée d’un lapin et s’en servit pour combler Ia perte de substance pra- 
tiquée dans la cornée humaine. 

Sous le pansement iodoformé, il y eut soudure du lambeau sans aucune 
réaction générale, ni vascularisation, ni gonflement du lambeau qui a eon- 
servé son entière transparence. 


La physionomie de la malade et sa vision ont beaucoup gagné à cette 


greffe. J. B. 
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Sur un cas de fibro-sarcome primitif de la fosse-nasale droite, par E.-J. MOURE 
| (Rev. mens. de larvng., août 1880). 


Femme de 43 ans, ayant, depuis le mois de novembre 1883, des épistaxis 
qui se sont renouvelées, sans cause appréciable,de plus en plus fréquemment. 

En 1884, Moure l’examine et constate, dans la fosse nasale droite, l'existence 
d’une petite tumeur sessile, indolente, rougeâtre, saignant au moindre con- 
tact, ayant toutes les apparences d’un angiome, qui était implantée sur la 
partie antérieure du cornet moyen, n’ayant pas d’adhérence avec la cloison. 
L'ablation est refusée. Les hémorragies reparaissent plus abondantes, la tu- 
meur grossit et finit par obstruer la narine, puis à rendre la respiration même 
impossible par la narine droite en repoussant la cloison. [/examen montrait 
alors une tumeur d’aspect lisse, unie, rosée, à surface sillonnée de vaisseaux. 
Moure diagnostique une tumeur maligne etpropose de nouveau l’ablation. En 
septembre 1886, la malade se décide enfin devant les progrès de la tumeur 
qui gagne le pharynx et déborde en avant hors de la narine. L’ablation se fit 


très aisément, la cavité nasale étant ouverte largement par l’incision latérale; . 


les suites furent très simples. Après 7 mois, pas de récidive; l’odorat seul est 
diminué. Il s'agissait d’un fibro-sarcome. A. CARTAZ. 


Zur Ætiologie des Rhinoscleroms, par PALTAUF et EISELSBERG (Fortischritte 
der Medicin, n. 19 et 20, 1886). 


Voici le résumé des recherches des auteurs sur six cas de rhinosclé- 
rome. Sur des coupes de tissus malades, ils ont constamment trouvé 
des bactéries encapsulées, confirmation de recherches antérieures, de 
celles de GCornil en particulier. Avec le suc frais de la tumeur, ils ont 
ensemencé des tubes de culture (gélatine, agar-agar), et toujours obtenu 
une seule et même espèce de bactérie, semblable à celle qu’on pouvait 
étudier sur les coupes. Non seulement au point de vue morphologique, 
mais en tenant compte surtout des résultats obtenus par les cultures, il 
ya une grande analogie, pour ne pas dire identité, entre le bacille de la 
pneumonie et celui du rhinosclérome. Les cultures sur la gélatine (pla- 
ques, tubes), sur l’agar-agar, sur la pomme de terre sont absolument 
semblables dans les deux cas. ; 

De plus, les inoculations faites avec le bacille du rhinosclérome, ont, 
comme le pneumococcus, déterminé de l’inflammation du poumon, des 
plèvres, des abcès sous-cutanés et musculaires. Là s'arrêtent les re- 
cherches de Paliauf et d'Eiselsberg, car jamais ils n’ont pu réussir à 
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reproduire expérimentalement le rhinosclérome chez les animaux. Y a-t-il 
simple analogie ou identité entre le pneumococcus et le bacille du 
rhinosclérome”? La question ne peut être entièrement résolue; ce serait 
en tout cas un fait à invoquer contre la spécificité trop absolue du pneu- 
mococcus. Ne se pourrait-il pas que ce même organisme, déterminant 
des lésions locales, rhinite, ozène, rhinosclérome, ete., puisse, sous des 
influences indéterminées jusqu'à présent, produire des affections bron- 
chiques et pulmonaires? W. OETTINGER. 


Partial and sometimes general chorea minor, from naso-pharyngeal reflex, par 
A. JACOBI (Am. Journ. of the med. sc., 1886, p. 517). 


D’après Jacobi, il existe une forme de chorée qui a pour point de départ 
des lésions congestives ou inflammatoires de la muqueuse nasopha- 
ryngéce, surtout dans la zone réflexogène des cornets inférieurs. L’exci- 
tation, en ce point, des rameaux sensitifs du trijumeau provoque des 
mouvements choréiques, localisés d'aboril à la face, puis aux parties 
supérieures du tronc, aux membres supérieurs, parfois même généralisés 
à tout le corps. 

L'auteur ne dit pas si la cautérisation ÉATeniqte du cornet inférieur 
amène la disparition de la chorée, comme elle fait cesser les migraines, 
les asthmes réflexes d’origine nasale. A. CHAUFFARD, 


Zur Casuistik der Gaumenschüsse (Sur les plaies du palais par armes à feu), 
par KŒHLER (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band XXIII, Heft 5 et 6, 
p. 881-413). 


Les plaies par armes à feu qui intéressent en premier lieu la voûte 
palatine sont rarement mortelles par elles-mêmes quand le projectile ne 
pénètre pas profondément, mais peuvent s'accompagner de dégâts tels 
qu'il en résulte une difformité considérable, un obstacle plus ou moins 
absolu au fonctionnement des organes des sens, des fistules persis- 
tantes ou de longues éliminations de séquestres. Les lésions sont très 
différentes à ce point de vue suivant que la bouche était ouverte ou 
fermée au moment où le coup de feu a été tiré dans sa cavité. 

Ces plaies peuvent cependant devenir mortelles, sans lésion de la base 
du crâne, par hémorragie ou par asphyxie; cette dernière est due à des 
caillots, au renversement dela langue, à l’'emphysème et surtout au gon- 
flement inflammatoire de la muqueuse. 

Elles peuvent encore, toujours sans fracture du crâne, s'accompagner 
d’un des symptômes capitaux de cette lésion, de la paralysie d’un cer- 
tain nombre de nerfs crâniens. 

Quand elles se compliquent de fracture du crâne, il y a presque tou- 
jours des lésions nerveuses multiples qui portent surtout sur le facial 
et l’acoustique, puis par ordre de fréquence sur le nerf optique, le 
moteur oculaire commun, le moteur oculaire externe et le pathétique. 
Les 4 dernières paires sont plus rarement atteintes, Le pronostic est 
presque toujours fatal. 

Kœbhler réunit dans un tableau qui résume leurs principaux caractères 
11 cas traumatiques de tumeur pulsatile de l'orbite avec survie de plu- 
sieurs mois ou guérison relative. 

Il termine son travail par deux observalions personneiles de fracture 
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du crâne par un projectile entré par le palais. Le premier blessé pré- 
senta une paralysie des 3, 4°, 6°, 7° et 8, paires crâniennes etune tumeur 
pulsatile de l'orbite ; il était relativement guéri au bout de huit mois. Le 
second, sans paralysie, succomba au bout d’un mois à des accidents 
septiques ; le projectile occupait la fosse jugulaire. MAURICE HACHE. 


La amigdalitis simple y el bicarbonato sodico, par D. Rosalino ROVIRA Y 
OLIVER (Broch., Barcelone, 1886). 


Dans ce travail, Rovira proteste contre l’enthousiasme exagéré de quel- 
ques médecins, qui voient dans le bicarbonate de soude un médicament 
propre à faire avorter, d’une façon sûre, les amygdalites. Il ne lui recon- 
naît aucun avantage bien marqué, si ce n’est de corriger l'acidité du 
mucus des cryptes enflammées et de diminuer, par cette neutralisation, 
l'intensité du processus inflammatoire. Le bicarbonate est, dans les an- 
gines tonsillaires, bien inférieur aux astringents usuels, en particulier à 
l’alun pulvérisé. AO 


Des accidents consécutifs à l’amygdalotomie ; du traitement de l'hypertrophie 
des amygdales par la cautérisation ignée, par Raphael RICORDEAU (Thèse de 
Paris, 1886). 


Dans cette thèse, très riche en documents bibliographiques, l’auteur 
fait ressortir les dangers de l'instrument tranchant dans l’ablation des 
amygdales (hémorragies graves, quelquefois mortelles), et recommande 
la cautérisation au thermo-cautère comme la méthode de choix, en raison 
de sa simplicité, de son innocuité, de l’absence de toute complication. 
On trouvera dans ce travail l’analyse de tous les faits publiés d’hémor- 
ragie après l’amygdalotomie. | A 00 


I. — La perforation de la carotide interne dans l'angine phlegmoneuse, par 
VERGELY (Journ de méd. de Bordeaux, 11 et 18 juillet 1886). 


II. — Des hémorragies dans l'angine phlegmoneuse, par MOIZARD (Journ. de 
méd. prat. août, 1886). 


. 1, — Homme de 34 ans, entré à l'hôpital le 30 juillet pour une angine 
phlegmoneuse intense. Le 1% août, le malade rejette, en crachant, un peu de 
pus, des débris sphacélés. Quelques heures plus tard, hémorragie foudroyante 
mortelle. À l’autopsie, on trouve, en arrière de l’amygdale, une loge pouvant 
contenir un œuf de pigeon, renfermant de gros caillots sanguins et des lam- 
beaux sphacélés de tissu cellulaire. La carotide interne est nettement coupée 
en deux à deux centimètres de la bifurcation. 

Cette observation a fourni à Vergely l’occasion d'étudier cet accident, 
heureusement assez rare. Il a recueilli 15 observations dont 12 suivies 
de mort. Il adopte l'opinion de Monod sur la possibilité de voir les vais- 
seaux perforés au contact des foyers purulents et pense que le voisinage 
des voies aériennes doit faciliter la septicité de pus dans l’angine et 
favoriser le sphacèle. 

Les signes qui peuvent faire craindre cette terrible complication sont 
obscurs ; il faut porter une attention spéciale: à l’extrême gêne de la 
déglutition ; au gonflement considérable de la muqueuse palatine et de 
la muqueuse pharyngée, au gonflement du tissu cellulaire et des gan- 
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glions sous-maxillaires, à l’aphonie, à la prostration du sujet, avec 
battements perçus dans la tumeur par le doigt. OZ. 

IT. — Dans le cas de Moizard, il s’agit d’un homme de 40 ans, sujet à de 
fréquentes amygdalites suppurées dont l'ouverture se fait spontanément. 
En avril, il est pris de douleur de gorge, l’'amygdale droite est enflammée sans 
que la gauche le soit. Au 8° jour, évacuation spontanée du pus. Le len- 
demain, le malade, en bon état, se levait, lorsque survient par le nez, par la 
bouche une hémorragie soudaine, qu'on peut évaluer à un litre. Syncope qui 
arrête l’'hémorragie. Sous l'influence de la digitale, de l’ergotine etc.., l’hé- 
morragie ne reparut pas et le malade guérit. 

Moizard ne croit pas qu’une pareille hémorragie puisse être attribuée 
à une artère amygdalienne, si dilatée qu’on la suppose. Il croit à une ulcé- 
ration de la carotide interne ou au moins d’une de ses grosses branches 
pharyngiennes. A. CARTAZ. 


De l'orchite et de l'ovarite amygdaliennes, par JOAL (Archives de méd., 
mai 1886). 


L’amygdalite est une maladie générale, une fièvre infectieuse, dans le 
cours de laquelle peuvent survenir du côté des organes génitaux des 
complications analogues à celles qu’on voit dans le cours des oreillons, 
du rhumatisme, de la fièvre typhoïde, etc. 

Ces complications, signalées pour la première fois par Verneuil, ont 
été étudiées depuis par James et Gray. 

Elles ne sont pas excessivement rares. Joal a pu en réunir 10 obser- 
vations, dont 4 personnelles, et, à l’aide de ces documents, il a étudié 
l'orchite et l’ovarite amygdaliennes. 

Ces accidents ne peuvent se comprendre qu'avec la notion de l’amygda- 
lite considérée comme une maladie générale, expression d’une infection 
de l’économie et non plus simple maladie locale. 

Di cette maladie générale frappe particulièrement les amygdaies, les 
testicules, l’ovaire, c’est qu'elle est une maladie de la jeunesse et qu’à 
cette époque de la vie, les organes précédents sont en pleine activité 
physiologique, constituant des centres de moindre résistance. 

Pour expliquer ces coïncidences morbides, faites pour étonner au pre- 
mier abord, il n’est donc pas nécessaire d’invoquer une analogie physio- 
logique entre des organes aussi différents que l’amygdale et l'ovaire ou 
le testicule. 

A l'analyse de ses observations, Joal a pu conclure que l’ovarite el 
l'orchite se présentaient de préférence dans les amygdalites de moyenne 
intensité. Elles se montrent lorsque les phénomènes angineux décroissent. 

Dans un cas, cependant, l'affection de la gorge a suivi l’inflammation 
du testicule. Presque tous les sujets étaient jeunes (de 18 à 22 ans) ; un 
seul âgé de 49 ans fut atteint d’orchite suppurée. 

L'amygdalite existait, le plus souvent, des deux côtés; par contre, la 
détermination génitale a été le plus souvent unilatérale.  RICHARDIÈRE. 


I. — The question of hœmorrage following uvulotomy, par E. GARROLL 
MORGAN (New York med. journ., 16 octobre 1886). 


II. — Sudden death following excision of the uvula (Mort subite après l'ablation 
de la luette), par W. TOMPKINS (Vew York med. Record, 19, juin 1886). 


I. — Morgan rapporte, dans ce travail, vingt-trois observations d’hé- 
QUINZIÈME ANNÉE. — T. XXIX, 19 
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morragie grave après l’excision de la luette. Il s’agit dans la plupart des 
cas d’une hémorragie artérielle, en dehors de tout état hémophilique. La 
cause de ces hémorragies est la présence d'anomalies artérielles, l’état 
d’inflammation et d’hypertrophie de la luette, avec varicosités veineuses. 
L'opération, faite au moment où la luette est æœdémateuse, enflammée, 
prédispose à des hémorragies rebelles. 

Comme traitement de ces hémorragies, Morgan conseille l’application 
d'un clamp spécial, quand les solutions astringentes et le galvano- 
cautère auront échoué. Index bibliographique très complet. 

II. — Excision de la luette chez un nègre qui se plaignait de chatouille- 
ment continu, de gêne de la respiration. Mort, en quelques minutes, des 
suites d’une hémorragie. Le malade était atteint d'affection cardiaque. 

A. CARTAZ. 


Three cases of pressure upon the recurrent laryngeal nerve (Trois observations 
de compression du nerf récurrent avec immobilité de la corde vocale dans la 
fonction de phonation), par J. SOLIS COHEN (Transact. of the college of phys. 
in Philadelphia, 5 mai 1886). 


Les laryngologistes sont divisés sur la question de savoir si les trou- 
bles moteurs des cordes vocales produits par les lésions du nerf récur- 
rent sont dus à une paralysie des muscles dilatateurs ou simplement à 
une contracture spasmodique des constricteurs. Solis Cohen est partisan 
de cette dernière opinion et publie trois observations à l’appui de cette 
manière de voir. 

Dans le premier cas, il s’agit d’une compression du récurrent par un ané- 
vrisme de la crosse aortique et de l’artère sous-clavière gauche. La corde 
vocale gauche est immobile dans la position de phonation, à peu près sur la 
ligne médiane, avec une forme légèrement concave. Mort subite. Impossi- 
bilité d'examen nécropsique. 

Dans le second cas, le malade âgé de 44 ans entre à la Polyclinique pour 
des accès de spasme, cornage et même dysphagie. A l'examen, on trouvait la 
corde gauche dans la position de phonation, la corde droite était parfaitement 
libre. Le cornage était évidemment dû à une compression de la trachée, il y 
avait en effet un gonflement dur et profond du corps thyroïde à gauche. 
Sous l'influence d’un traitement ioduré, disparition du cornage, de la dys- 
phagie; mais peu de temps après, la corde gauche étant toujours aussi im- 
mobile, on constate par moments des stimulations, une sorte de contraction 
spasmodique passagère de la corde droite. 

La troisième observation est encore un cas d’immobilité de la corde gau- 
che consécutive à un épanchement pleurétique, trois ans auparavant et 
déplacement du cœur à droite, quiont pu entrainer des désordres du côté du 
récurrent ou amener une adénopathie avec compression. 

J. Solis Cohen regarde ces cas comme des exemples de contracture 
des adducteurs et il adopte l'hypothèse de son frère Solomon Solis Cohen 
d’après lequel les fibres respiratoires, abductrices, du nerf récurrent, 
offriraient moins de résistance au passage des courants nerveux que les 
libres phonatrices, adductrices. La dilatation ordinaire de la glotte pour 
la respiration, qui est donnée par une contraction parüelle des muscles 
dilatateurs, est une fonction automatique de la vie organique et s’accom- 
plit avec le minimum d’influx nerveux des cellules motrices centrales. 
Cette impulsion respiratoire traverse d’une façon continue le nerf récur- 
rent. Qu'il survienne une augmentation de l'influx nerveux, par suite 
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dune influence psychique du centre moteur, les dilatateurs sont stimulés 
plus énergiquement, la glotte s'ouvre comme dans l'inspiration forcée. 
À une stimulation plus énergique, les fibres abductrices entrent en jeu, 
les cordes se placent dans la position de phonation. Ce sont ces données 
qui servent à J. S. Cohen pour l'interprétation des symptômes de con- 
tracture des cordes vocales. A. CARTAZ. 


De las paralisis laringeas frustradas, par D. Rafael ARIZA (Mem. Sociedad 
espanola de laringologia, Barcelone, t. 1). 


Sous le nom de paralysies frustes, Ariza désigne des troubles fonc- 
tionnels des muscles laryngés qu’on peut voir survenir au cours de laryn- 
gites chroniques et qui, par leur faible degré, peuvent aisément passer 
inaperçus, ce sont des troubles dus à l’adynamie musculaire de la 
parésie. On peut observer en effet que les mouvements des cordes se 
font bien, leur rapprochement est complet; mais il y a d’un coté un 
groupe de muscles, soit les adducteurs soit les abducteurs, qui se meut 
avec moins d'énergie, il a perdu de sa force contractile. Cet ensemble 
symptomatique, souvent assez peu durable, peut échapper à l'examen 
et faire rattacher à l’inflammation laryngée ce qui dépend d’un défaut 
de tonicité musculaire. A. CARTAZ. 


Goncerning the positions of paralysed vocal bands, par Franklin H. HOOPER 
(New York med. journ., p. 630, 5 juin 1886). 


Hooper se propose de démontrer que la position prise par les cordes 
vocales paralysées, dépend non seulement de la cessation d’action d’un 
ou plusieurs des muscles laryngés, mais aussi de causes physiques 
individuelles et variables. C’est à ce titre qu’interviennent la forme et 
les dimensions de la glotte, les variétés morphologiques du cartilage 
thyroïde, l’élasticité des parties molles du larynx, le degré de dévelop- 
pement des aryténoides, des muscles aryténoïdiens transverses, la 
présence de faisceaux musculaires anormaux ou surajoutés, etc. La 
pression de l’air inspiré, la pesanteur même doivent également entrer 
en ligne de compte. | 

Sur des chiens ou des chats, différents entre eux par l’âge et lataille, 
la section d’un des récurrents met la corde vocale correspondante dans 
ce que l’on a appelé «la position cadavérique ». Mais cette position elle- 
même est très variable, et le bord libre de la corde vocale est tantôt 
presque médian, tantôt plus ou moins incurvé. 

Il en est de même chez l’homme, pour l'apparence de la glotte après 
la mort, ainsi que le montre un dessin intercalé dans le texte. 

Comme conclusion, l’auteur montre que le mécanisme anatomo-phy- 
siologique du larynx humain est si complexe, que les théories basées 
uniquement sur la position des cordes vocales paralysées sont passibles 
de bien nombreuses causes d’erreur. A. CHAUFFARD. 


Centre cortical laryngé, paralysies vocales d'origine cérébrale, par J. GAREL 
(Ann. des mal, de l'oreille, juin 1886). 


Dans ce travail, Garel publie quatre observations de paralysies laryn- 
gées d’origine cérébrale; une de ces observations est d’une importance 
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capitale, car on a pu avoir la démonstration nécropsique d’un foyer cé- 
rébral limité. 

1° Femme de 72 ans, entrée à l'hôpital le 9 janvier pour une hémiplégie 
droite, datant de deux jours, avec paralysie faciale et aphasie. La malade 
comprend ce qu’on lui dit, mais ne peut répondre; l’aphasie est complète. 
Le 5° jour, examen du larynx : on trouve une paralysie de la corde vocale 
gauche, immobile dans la position cadavérique. Cordes saines. Pas de com- 
pression cervicale. Anesthésie pharyngée. 

Les symptômes d’hémiplégie s’atténuent, l’aphasie diminue un peu, la 
paralysie laryngée persiste toujours. Le 26 janvier, nouvelle attaque, mort 
dans le coma le 27. 

À l’autopsie, endartérite du tissu basilaire des cérébrales moyennes, anté- 
rieures et postérieures. Dans l'hémisphère gauche, premier petit foyer de 
ramollissement rouge entre la frontale ascendante et le pied de la 3° frontale 
gauche. Deuxième foyer plus profond dans le sillon de Rolando, à la hauteur 
de la 2° frontale, pénétrant d’un centimètre dans la substance blanche. Un 
peu plus haut, deux ou trois points très petits de ramollissement rouge. 
Troisième foyer, rouge marron, à la hauteur des 2 et 3° frontales, vers le 
tiers moyeu de la pariétale ascendante. 

Dans l'hémisphère droit, sur le pied de la 8° frontale, au niveau des plis 
de passage, deux points de ramollissement rouge très rapprochés. Pas de 
lésion à la partie antérieure de la 8° frontale. 

_ Larynx normal, sauf une légère atrophie de la corde paralysée. Pas de 
compression du récurrent. 

20 Femme de 68 ans. Insuffisance mitrale. Attaque d’hémiplégie droite 
avec aphasie par embolie probable. Paralysie complète de la corde vocale 
droite. Mort quelques jours plus tard. Autopsie impossible. 

3° Homme de 49 ans. Hémiplégie gauche. Paralysie complète de la corde 
vocale du même côté. 

4° Garel rapporte à une lésion cérébrale une aphonie survenue subitement 
chez un homme de 19 ans, sans paralysie de la face et des membres. L’apho- 
nie survint au réveil, et l’on trouva une paralysie complète de la corde 
vocale gauche, paralysie qui persista. Il s'agissait d'une monoplégie laryn- 
gienne par thrombose localisée. 

Garel a examiné une quinzaine d’hémiplégiques aphasiques, sans ren- 
contrer de lésion laryngée. L'observation qu’il publie est la plus démons- 
trative que l’on connaisse d’un centre cortical laryngé. (Voy. R. S. M., 
XX VIII, 721.) A. CARTAZ. 


Laryngeal vertigo, par F. J. KNIGHT (Jour. of Amer. med. Assoc., 19 juin 1886, 
p. 690). 


De l’étude de 14 cas publiés dans la littérature, auxquels il ajoute deux 
observations personnelles, l’auteur conclut : tous les cas (un seul excepté) 
ontété observés chez l’homme, de 40 à 50 ans. La toux qui causait l’atta- 
que était ordinairement légère, deux fois elle était spasmodique. La perte 
momentanée de la conscience, les éblouissements sont les accidents les 
plus. constants, quelquefois (8 cas) on a observé des mouvements convul- 
sifs des membr es, de la face, de la tête, sans morsure de la langue, sans 
écume dans la bouche, nl miction involontaire. 

La cause de ces attaques est le trouble de la circulation cérébrale dû à 
la compression des gros vaisseaux de la poitrine et peut-être du cœur. 

M. 
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Un cas de rhumatisme articulaire aigu avec accidents laryngés graves. 
Trachéotomie : guérison, par RAYMOND (Gaz. méd. de Paris, 17 juillet 1886). 


Femme de 31 ans; le 17 mars, attaque de rhumatisme articulaire aigu 
généralisé: salicylate de soude : amélioration. Le 29 du même mois; sécheresse 
de la gorge, gêne et douleur de la déglutition, rougeur du larynx ; tuméfac- 
tion des amygdales ; léger enrouement. Le lendemain, gêne respiratoire ; 
dyspnée intense nécessitant la trachéotomie. Une fluxion de la muqueuse 
laryngée en est reconnue la cause. Les douleurs articulaires ont disparu 
depuis le matin. Les jours suivants, à la dyspnée éteinte succèdent une légère 
bronchite, un retour des douleurs articulaires, de la diarrhée, de l’eczéma, 
et une conjonctivite double, qui guérissent sans accident en six semaines. 

OZENNE. 


De la Artritis crico-arytenoidea, par Ramon de la SOTA Y LASTRA (Memorias 
Sociedad espanola de laryngol., Barcelone, t. T). 


R. de la Sota publie une observation d’arthrite crico-aryténoïdienne de 
nature rhumatismale, guérie en un mois de temps et étudie à ce propos 
cette affection. | 

L’arthrite crico-aryténoïdienne se reconnaît aux signes suivants : rou- 
geur de la muqueuse qui recouvre l'articulation, tuméfaction à la base 
du cartilage aryténoïde, tuméfaction s'étendant parfois à tout le cartilage, 
immobilité plus ou moins complète de la corde correspondante, fixité de 
l’'aryténoide dans une des positions qu'il occupe à l’état normal, défor- 
mation de la glotte, altération de la voix variant de la dysphonie à l’apho- 
nie complète, enfin, douleur constante en rapportavec le degré de l’in- 
flammation. 

Le diagnostic de l’arthrite et de la paralysie nerveuse ou myopathique 
repose sur ces données principales: douleur spontanée et dans les 
mouvements, gonflement du cartilage. Un néoplasme sera toujours facile 
à reconnaitre. 

L’ankylose crico-aryténoïdienne, qui peut succéder à l’arthrite, s’en 
distingue par l’absence de douleur. 

L’arthrite crico-aryténoïdienne se rencontre à l’état aigu, dans la plupart 
des fièvres graves. De la Sota en a observé un cas chez son propre fils à 
la suite de la fièvre typhoïde, deux cas dans le cours de la variole con- 
fluente et un cas, celui qu’il publie dans ce travail, d’origine rhumatis- 
male. Les arthrites consécutives à la syphilis, à la tuberculose etc., 
seraient fréquentes à sa polyclinique. 

Il étudie, en terminant, le traitement le plus apte à remédier à cette 
inflammation et à empêcher la terminaison par ankylose. 

A. CARTAZ. 


De las alteraciones de la voz en el periodo presuntivo de la tuberculosi- 
pulmonar, par A. BASSOLS Y PRIM (Memorias della Sociedad espanola de la- 
ringol., Barcelone, t. I). ; 


Dans ce travail, Bassols appelle l'attention sur les altérations de la voix 
au début de la tuberculose, avant l’apparition du moindre symptôme tho- 
racique ou d’une lésion laryngée; c'est un défaut de tonalité, une diffi- 
culté d'émettre le son; la tension et le rapprochement des cordes se font 
avec lenteur, hésitation par suite du défaut d'énergie du courant d'air 
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expiratoire. Il attribue ces désordres parétiques à un défaut du stimulus 
nerveux, résultat de l’anémie et rappelle qu’il a proposé comme moyen 
de contrôler ces signes assez délicats (Gaceta med. catalana) 1° de mesurer 
la capacité pulmonaire du sujet; 2° d'établir par différence, pour une 
même quantité d'air, le temps pendant lequel un sujet sain et le sujet 
suspect peuvent tenir une note. A. CARTAZ. 


Observation de trachéocèle, par DAREMBERG et VERNEUIL (Rev. de chir. n° 5, 
10 mai 1886). 


Homme de 73 ans chez lequel on ne relève comme antécédents qu’une 
toux sèche, quinteuse, sans expectoration, depuis deux années, et deux crises 
d’étouffement intense sous l'influence du froid et d’une ascension rapide. 

En septembre 1884, en même temps que du cornage et des accès d'oppres- 
sion, paraît à la partie latérale gauche du cou une petite tumeur, qui dévie 
légèrement la trachée, semble la comprimer et se prolonger derrière la clavi- 
cule. Pendant quelque temps, la tumeur paraît diminuer, mais dans le 
courant de l’année 1885, à différentes reprises, du cornage, de la dysphagie, 
des accès d’étouffement surviennent en même temps que des quintes de toux 
au moment desquelles la tumeur du cou apparaît d’abord cylindroïde, puis 
globuleuse et s’efface au bout de quelques instants. L'examen laryngosco- 
pique montre les cordes vocales saines et mobiles. En novembre 1885, on 
constate les symptômes suivants : cornage continu très accentué ; toux quin- 
teuse avec dyspnée fatigante et expectoration spumeuse, incolore, visqueuse ; 
augmentation totale du volume du cou; larynx mobile; trachée légèrement 
déviée à droite; bruit trachéal continu, assez rude dans les deux temps de la 
respiration ; submatité dans les deux espaces intercostaux supérieurs. 

Déglutition gênée, provoquant parfois des crises d’étouffement. 

Le principal symptôme est la saillie, qui apparaît soudainement sur la 
partie latérale gauche du cou et disparaît presque aussitôt; elle n’est jamais 
provoquée que par la toux, plus ou moins fréquemment dans les 24 heures, 
s’effaçant avec elle, comme s’il s'agissait d’un ballon qu’on gonfle et dégonfle. 
Du volume et de la forme d’un citron, elle est élastique, rénitente, sonore, 
indolente, n’entravant nullement la respiration, ni la phonation, ni la déglu- 
tition, et résistant à la pression, qui ne provoque pas sa réduction. 

À droite, à la partie interne du triangle sus-claviculaire, autre petite 
saillie présentant les mêmes caractères. 

Sous l'influence d’un traitement ioduré et bromuré et de l’application de 
deux cautères, au niveau des deux premiers espaces intercostaux, il y eut 
une amélioration très sensible pendant 5 mois environ, tant du côté des symp- 
tômes fonctionnels que du côté de la tumeur, qui paraissait beaucoup plus 
rarement; puis, dans le mois de mars, les crises d’oppression reparurent avec 
violence et le malade mourut asphyxié. OZENNE. 


I. — Ueber Kehlkopfskrebs (Du cancer du larynx), par W. LUBLINSKI (Berlin. 
klin. Woch., 22 février, 1er et 8 mars et 25 janvier 1886). 


IT. — Des tumeurs du larynx, par Ch.-Ed. SCHWARTZ (Thèse d'agrégation, 
Paris, 1886). 


I. — Sur !8 observations personnelles, Lublinski a constaté 5 fois une 
hérédité cancéreuse indirecte ; quant à l’âge, ses malades se répartissent 
ainsi : À au-dessous de 40 ans, 5 entre 40 et 50, 9 entre 90 et 60 et83 de 
60 à 70. 

Le cancer primitif peut siéger presque en tous les points du larynx, 
affectant toutefois une certaine prédilection pour l’épiglotte et les fausses 
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cordes vocales; on le rencontre moins souvent sur les cordes vocales 
vraies et encore plus rarement sur les cartilages aryténoïdes et les replis 
ary-épiglottiques. D’une façon générale, on peut dire que l’épithéliome 
envahit l'intérieur du larynx, les cordes vocales inférieures, les ventri- 
cules et la région sous-glottique, tandis que les autres espèces (beaucoup 
plus rares) attaquent les replis ary-épiglottiques et les cartilages. 

Lublinski passe en revue tous les symptômes des diverses périodes 
d'évolution de la maladie; parmi ceux-ci, les ulcérations cancéreuses 
peuvent donner lieu aussi à des périchondrites se terminant soit par la 
nécrose du cartilage soit par des abcès qui poussent sur le côté du cou et 
deviennent fistuleux; souvent aussi les ulcérations atteignant de gros 
vaisseaux occasionnent des hémorragies. 

Au laryngoscope, les premières manifestations du néoplasme sont 
variables. Dans les cas les plus graves, on voit dès le début des 
nodosités d’abord cantonnées à un côté et à une région très limitée du 

-larynx, dépassant par la muqueuse et proéminant graduellement jusqu’à 
former des choux-fleurs. Les sièges principaux de cette forme de tumeur 
sont l’épiglotte, les replis ary-épiglottiques et les cordes vocales supé- 
rieures. Rapidement ces tumeurs confluent et il devient bientot impos- 
sible de reconnaître leur point de départ. Ensuite elles se ramollissent à 
leur centre donnant un ulcère qui tantôt, gagnant en profondeur, produit 
une perte de substance cratériforme, tantôt s'étend en continuité. 

Une forme un peu différente est celle qui débute immédiatement par 
l’'ulcération de la muqueuse et qui a son point de départ sur les cartilages 
aryténoïdes, on la confond facilement avec les ulcères syphilitiques. Elle 
peut rester assez longtemps superficielle, s'étendant lentement en surface. 

Lublinski en rapporte deux observations caractéristiques. 

À une période plus avancée, la tumeur envahit le cartilage thyroïde 
dont l’épaississement devient appréciable à l'extérieur. Schottelius (Ae- 
cherches sur les cartilages du larynx, 1879) a montré que, pour que le 
cartilage fut envahi, il fallait qu’il fût partiellement ossifié : alors les masses 
cancéreuses s’insinuent entre les portions cartilagineuses normales et les 
portions ossifiées dont la connexion est très lâche et elles soulèvent les 
lamelles extérieures restées cartilagineuses. Lublinski cite un exemple 
de ce genre. 

Il est beaucoup plus rare de rencontrer des tumeurs dont le développe- 
ment principal se fait en dehors du larynx et qui aient peu de tendance à 
s’ulcérer. Elles peuvent alors simuler un goitre ainsi que Lublinski en 
rapporte un Cas. | 

La durée du cancer du larynx est difficile à fixer parce qu’on a rare- 
ment des informations précises sur l’époque de son début. Dans 12 obser- 
vations personnelles d’épithéliome non opéré, la durée moyenne a 
été de 2 ans 1/2 dans les cancers médullaires, il s'écoule tout au plus 
la moitié de ce temps avant la terminaison fatale. 

L’extirpation totale du larynx a été pratiquée jusqu'ici 76 fois, 81 des 
opérés ont succombé dans la quinzaine, la plupart à une pneumonie 
ou à une bronchite septique et 4 par la même cause avant Ia huitième 
semaine, soit en tout une mortalité de 46 pour 100. Mais il faut considé- 
rer que, sans avoir été opérés, bon nombre de cancéreux meurent d’affec- 
tions pulmonaires (cinq fois sur douze dans la statistique de Lublinski). 
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C'est donc à tort que Cohen (2. S. M. XXII, 744) voit là une complication 
opératoire tenant à l’irritation ou à la lésion du pneumogastrique. 

Sur 41 opérés qui ont survécu, 3 ont été enlevés par des affections 
intercurrentes, 20 par des récidives. Mais il est impossible d'affirmer la 
guérison définitive des 18 autres cas, la moitié d’entre eux ont été obser- 
vés trop peu de temps. Des 9 restant, l’un a été emporté au bout de 
14 mois par une récidive locale. 

Aussi Lublinski prouve-t-il qu’en cas d’impossibilité d'enlever les por- 
tions du larynx malades, on doit procéder à l’ablation du larynx à con- 
dition qu’il ne s'agisse pas d'individus décrépis ou atteints de catarrhe 
pulmonaire ou enfin chez lesquels le cancer a envahi l’œsophage. 

Les dangers de l’extirpation ont d’ailleurs été diminués par les progrès 
du manuel opératoire ét du traitement secondaire. Tandis que les 
38 premiers cas ont fourni une mortalité de 52.6 pour 100 dans la 
première quinzaine, pour les 38 derniers, elle n’a été que de 29 pour 

100. 
= Quand elle est possible, l’extirpation unilatérale du larynx a sur la com- 
plète le triple avantage de ne pas gêner la déglutition, de ne pas abolir 
la voix et d’être moins dangereuse par ses suites immédiates (Voy. Hahn 
R. S. M. XXVII, 310). J. B. 

IL. — Le travail de Schwartz représente l'étude d'ensemble la plus 
complète qui ait paru sur les tumeurs dularynx. Dans une première par- 
te, l’auteur retrace l'histoire clinique et pathologique des tumeurs 
bénignes, polypes proprement dits, papillomes, myxomes, fibromes, etc. 

Les papillomes sont de beaucoup les plus fréquents, 602 sur 1100 
(Bruns) ; 206 sur 300 (Fauvel); 94 sur 200 (Massei) 67 sur 100 (Mac- 
kenzie); 163 sur 310 (Elsberg). Les fibromes viennent en seconde ligne, 
346 sur 1100 (Bruns) ; 14 sur 800 (Fauvel) ; 82 sur 200 (Massei). Viennent 
ensuite dans des proportions, très variables suivant les auteurs, les 
variétés de tumeurs rares. 

Le siège de prédilection des tumeurs bénignes est la corde vocale infé- 
rieure. Les symptômes varient peu, qu’il s’agisse de telle outelle variété; 
suivant le volume, le siège, ces tumeurs peuvent passer presque ina- 
perçues ou donner naissance à des accidents graves de dyspnée. 

La seconde partie est consacrée à l’étude des tumeurs malignes, rela- 
tivement rares ; le sarcome est la variété la plus rare, l’épithéliome la 
plus ordinaire ; il est vrai de dire que bon nombre d'observations publiées 
comme carcinome se rapportent en réalité à des épithéliomes. Schwartz 
insiste avec beaucoup de raison sur les difficultés du diagnostic, non seu- 
lement à la période de début, mais même lorsqu'il existe une tumeur 
manifeste. 

Le traitement des tumeurs du larynx est exposé avec beaucoup de 
soins et de nombreux détails. Pour les tumeurs bénignes, la méthode 
intra-laryngée doit être la méthode de choix ; elle doit être essayée d’em- 
blée, à moins d'indications vitales urgentes et, dans ce cas, peut alors 
être empioyée après la trachéotomie (arrachement, excision, caustiques, 
galvanocautère). 

La laryngotomie constitue une méthode de nécessité, quand la 
tumeur ne peut être enlevée par les voies naturelles. La thyrotomie et la 
laryngotomie totale sont les plus aptes à mettre à découvert la cavité 
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proprement dite du larynx. La laryngotomie sous-thyroïdienne est indi- 
quée pour les tumeurs sous-glottiques sessiles. La laryngotomie hyoï- 
dienne, dans les cas de tumeurs très vasculaires et à base d'implantation 
large de l’orifice supérieur du larynx ; elle devra être précédée de la 
trachéotomie. _ 

Dans le cas de tumeurs malignes, la méthode endolaryngée n'est guère 
applicable qu'aux sarcomes pédiculés. Quant à la laryngotomie, elle ne 
donne que des résultats fort douteux, en raison de la nature du néoplasme 
et est en partie abandonnée pour la laryngotomie totale ou partielle. 

L’extirpation du larynx forme une des parties les plus importantes du 
travail de Schwartz, qui s'est appliqué à résoudre, par l'étude clinique et 
statistique, la question de l’utilité de cette grave opération. On trouve 
réunis dans cette thèse les résultats de 119 cas, dont plusieurs inédits 
(Labbé, Socin). Ces 119 faits comprennent 97 extirpations totales (87 pour 
cancer ; 8, sarcome; 2, polypes; 22 extirpations partielles (20 pour cancer, 
2, sarcome). 

Sur les 95 cas d’extirpation pour tumeur maligne, on compte 12 morts 
dans les huit premiers jours (hémorragie, collapsus, embolie) ; 20 morts 
dans les 15 jours (19 pleurésie ou pneumonie, À gangrène pulmonaire) : 
1 morts à échéance peu éloignée (pneumonie, asthénie). 

Sur les opérés survivants, on compte 26 récidives, le plus grand 
nombre avant un an. 

Pour lextirpation partielle, les 23 cas donnent 8 morts opératoires, 
1 récidives. 

En présence de ces résultats, Schwartz se déclare partisan du traite- 
ment purement palliatif, la trachéotomie et le traitement général, sans 
repousser cependant l’extirpation qu’il regarde comme une méthode d’ex- 
ception. A. CARTAZ. 


Ein verhorntes Papillom des Kehlkopfes (Papillome corné du larynx), 
par À. JURASZ (Berlin. klin. Woch. n° 5, p. 73, 1°" février 1886). 


- IH s’agit d’une tumeur laryngée analogue aux cornes cutanées par ses carac- 
tères macroscopiques et microscopiques. 

Homme de 54 ans, atteint depuis trois mois d’une raucité qui est devenue 

graduellement de l’aphonie. Depuis trois semaines, il existe de la douleur à 
la déglutition et à la palpation du larynx, surtout du côté droit. 
_ Au laryngoscope, la corde vocale inférieure droite est recouverte dans toute 
sa longueur par une tumeur d’un blanc gris, bosselée, constituée par de 
très petites saillies coniques pressées les unes contre les autres et séparées 
par de profondes dépressions. Les proéminences les plus longues ont 
8 millimètres. 

Chaque arrachement fut accompagné d’une hémorragie notable et d’une 
toux convulsive, La tumeur, qui a une dureté cartilagineuse au toucher, 
recroissait incessamment malgré les cautérisations. J. B. 


Isolirte Exstirpation des Ringknorpels wegen Ecchondrom (Extirpation isolée 
du cartilage cricroïde pour un enchondrome), par BOÔCKER (Deutsche med. 
.Woch., n° 48, 1886). 


Sujet de 62 ans, atteint depuis deux ans d’une dyspnée qui s’est exaspérée 
depuis quelques semaines. Au laryngoscope, dans l’inspiration, on voit au- 
dessous de l’extrémité postérieure des cordes vocales, saillir une tumeur ar- 
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rondie, lisse, plus grosse qu’une noisette, adhérente au cricoïde. Elle paraît 
être constituée par du tissu conjonctif dur ou par du cartilage. Elle menace 
d’oblitérer bientôt complètement la glotte. 

Le 21 août 1885, l’auteur pratique d’abord la trachéotomie et, introduisant le 
doigt dans la tr achée, constate que la tumeur est dure, immobile, et provient 
en réalité du cartilage cricoïde. Il place la canule à tampon de Hahn, puis 
incise Je cricoïde sur a ligne médiane. Comme il reconnaît l'impossibilité 
de disséquer la tumeur qui se confond avec la moitié postérieure de l’anneau 
cricoïdien, il prolonge l’incision jusqu’à l’os hyoïde, divise par un trait de 
scie longitudinal le cartilage thyroïde, met à nu le cricoïde, dissèque la mu- 
queuse sur le bord supérieur, désarticule les aryténoïdes en respectant les 
cordes vocales, dissèque les D 0 poiiens postérieurs et extirpe enfin 
le cricoïde. 

Pansement au sublimé et à la gaze iodoformée. Apyrexie. 

Le 26 août, hémorragie abondante nécessitant le tamponnement de la plaie. 

Deux semaines après l'opération, le sujet part guéri. À ce moment, les 
cordes vocales sont flottantes, les aryténoïdes se sont rapprochés l’un de l’au- 
tre. L’opéré porte une canule. Il peut parler en la bouchant ; là voix est rau- 
que et enrouée. 

La tumeur estun enchondrome ; elle contient des points ossifiés. L. GALLIARD. 


Ueber spætere Folgzustaende nach der Tracheotomie bei Kehlkopfdiphtheritis 
im Kindesalter (Sort des enfants trachéotomisés pour le croup), par Martin 
NEUKOMM (Zurich, 1885). 


À la clinique de Zurich, dans l’espace des 3 ans compris entre le 
1% avril 1881 et le 1° avril 1884, on a opéré 208 enfants pour croup, Sur 
lesquels 81, soit 40 0/0 sont sortis guéris. 

N eukomm a eu l’idée de rechercher ce qu’il était advenu de ces derniers. 

79 étaient encore en vie, et 58 étaient dans un état tout à fait normal, 
tandis que les 21 autres présentaient des troubles divers de l'appareil 
respiratoire. Mais, pour 8 seulement, on pouvait, sans hésiter, rapporter 
l’origine des accidents à la trachéotomie, soit qu’il s’agit d’une soudure 
du thyroïde et du cricoïde, soit de toux et de dyspnée dues à une sensi- 
bilité morbide de la cicatrice, soit encore d’un trouble vocal dû à un fonc- 
tionnement défectueux des muscles cricothyroïdiens. 

Quant aux deux trachéotomisés qui avaient succombé postérieurement 
à leur sortie de l'hôpital, pour l’un la cause de la mort, survenue au bout 
de 5 mois, était une diphtérie. L'autre enfant était mort subitement dans 
un accès de suffocation tenant vraisemblablement à des bourgeons 
charnus de la trachée. 

Donc, en résumé, des 81 trachéotomisés guéris, un seul a péri des 
suites de l'opération, et 10 0/0 offraient des troubles, d’ailleurs peu 
graves, qu’on pouvait rattacher à la trachéotomie. 

La cicatrice, le plus souvent rhombique, présentait, surtout après la 
trachéotomie inférieure, de la tendance à se déplacer, en descendant du 
côté du sternum. Les troubles vocaux étaient un peu plus fréquents 
après la crico-trachéotomie qu'après la trachéotomie pure. Il ne s’agissait 
pas tant de raucité que d’une voix un peu creuse, grave et faible et 
l'examen laryngoscopique ne révélait rien de particulier. 

Les 7 enfants, qui, au moment de l'opération, avaient un corps thyroïde 
volumineux, ne présentaient plus du tout ou à peine de traces de cette 
hypertrophie. J. B. 


Le x JON LE Co on 
fa rer l Le » 





+ 


MALADIES. DU LARYNX, DU NEZ ET DES OREILLES. 299 


Papillome de la trachée enlevé par le larynx, par G. LABUS (Monat. f. 
Ohrenheilk., n° 4 1886). 


Chez un homme de 63 ans, qui avait depuis deux ans une dyspnée devenue 
graduellement croissante, le laryngoscope fit découvrir une tumeur remplis- 
sant presque la largeur de la trachée au niveau du 5° anneau. Au moyen 
d'une pince spéciale, Labus put extraire, en sept séances, soixante fragments 
de la tumeur, représentant ensemble un volume de 4 centimètres cubes. Le 
malade, fort soulagé, rejeta encore en toussant quelques autres fragments. 
Revu quatre mois plus tard, il n'avait pas de difficultés respiratoires. La 
tumeur était constituée par un papillome. A. CARTAZ. 


Des rétrécissements cicatriciels de la trachée, par KÜSTER (59° réunion des 
naturalistes allemands, 18 septembre 1886). 


Küster distingue quatre variétés de rétrécissements : 

1° Les rétrécissements d’origine traumatique ; 

2 Les rétrécissements, suite de diphtérie. Sur 704 cas de trachéoto- 
mie pour cette maladie, l’auteur a observé 286 guérisons (40,63 0/0). 
Mais, sur les 286, il a vu 11 cas de rétrécissements (3,84 0/0). En 
comptant 5 autres cas entrés à l’hôpital ayant déjà la sténose, il a 16 
observations. 

Cette variété comprend 3 formes : 

a) Rétrécissements par granulation se présentant sous la forme d’une 
tumeur granuleuse ; 

b) Rétrécissements sous-muqueux, par altération du cartilage du tissu 
sous-muqueux ; 

c) Rétrécissements muqueux, par ulcération ou destruction de la 
muqueuse; forme rare. 

3° Les rétrécissements syphilitiques. 

4° Les rétrécissements par néoplasmes (sarcomes ou carcinomes). 

Le traitement consiste dans l'élargissement de la fistule ou l’ouver- 
ture de la trachée et, suivant les cas, destruction du granulome, des 
brides cicatricielles, etc., puis dilatation mécanique etusage dela canule 
de Dupuis. Une fois, K... a fait la résection (avec succès) de la trachée- 
artère. Sur 17 cas ainsi traités, il a obtenu 12 guérisons. 

Bramann, sur 650 trachéotomies, n’a pas vu un cas de rétrécisse- 
ment trachéal. | A. CARTAZ. 


Cocaïn in der Ohrenheilkunde (La cocaïne en otologie), par A.-G. HOBBS 
(Zeitschr. für Ohrenh., XV, 4, p. 303). 


Dans le conduit auditif, aucun effet contre l’otalgie. Dans la caisse du 
tympan, par la trompe, l'effet fut excellent. Deux gouttes d’une solution 
à 2 0/0 insufflées par le cathéter ont supprimé la douleur pendant deux 
heures dans l’otite moyenne aiguë, à 4 0/0 pendant huit heures. On 
peut encore employer le moyen suivant avec succès : pulvérisation d’une 
solution de cocaine et de glycérine dans la fosse nasale correspondante, 
puis aussitôt après exécution du procédé de Valsalva. Ru6 Ce 


Bruch des Hammergriffes durch Schlag auf’s Ohr (Fracture du manche du mar- 
teau par coup sur l'oreille), par EITELBERG (Wien. med. Presse, no 43, 1885). 


Un homme robuste, de 38 ans, raconte qu’il a reçu récemment sur l'oreille 
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gauche un coup violent, et que depuis cet accident il a des bourdonnements 
fort désagréables et du sifflement chaque fois qu’il se mouche. 

L'examen du tympan ne révèle qu’un peu d'état louche; disparition du 
triangle lumineux. Les vaisseaux le long du manche du marteau sont in- 
jectés ; l'extrémité large de cet os est rouge et séparée des autres parties. 
Au-dessous de cette extrémité existe un trou gros comme une tête d’épingle. 

Au bout Ge trois semaines, le médecin constate que la fracture est guérie; 
consolidation du manche du marteau; l'injection vasculaire a disparu. On 
commence à voir le triangle lumineux. La perforation existe encore, mais 
elle s’est rapprochée du bord inférieur du tympan. Pas d'otite. L. GALLIARD. 


Ueber einen operativ geheïlten Hirnabscess nach Otorrhoe (Abcès cérébral con- 
sécutif à une otorrhée guéri par trépanation de l'apophyse mastoïde), par 
TRUCKENBROD (Berlin. klin. Woch., n° 49, p. 816, 7 décembre 1885). 


A la suite d’une otite moyenne aiguë gauche, s'étaient montrés les phé- 
nomènes suivants : très vive douleur en arrière de l'oreille avec œdème 
rapidement croissant; paralysie du facial droit et trouble de la parole ; ces 
derniers symptômes indiquaient la formation d’un abcès cérébral. Après 
l’incision de l’apophyse mastoïde, qui évacua un abcès gros comme une pe- 
tite orange, tous les phénomènes morbides disparurent. 

Dans la discussion, Æaëz cite un fait prouvant combien parfois le dia- 
gnostic d'abcès du cerveau est difficile. A l’autopsie d’un malade chez lequel 
on avait diagnostiqué cette complication, le cerveau était absolument intact; 
mais il existait un cholestéatome du temporal et la paralysie faciale simul- 
tanée s’expliquait par une affection du canal facial. J. B: 


Fall von erfolgreicher Ausmeisselung einer den Ohrkanal vollständig ausfül- 
lenden Elfenbeinexostose (Ablation d'une exostose éburnée obstruant le con- 
duit auriculaire), par KNAPP (Berlin. klinische Woch., t. XXI, n° 49, p. 818). 


Homme de 34 ans, ayant depuis l'enfance, à la suite de la scarlatine, une 
otorrhée double. I’écoulement s'étant arrêté soudainement, le malade fut 
pris de vives douleurs dans la moitié droite de la tête, de nausées et d’in- 
somnie. Le conduit auditif gauche était presque complètement rempli par 
des exostoses; quant au droit, il était absolument obstrué par une exostose 
unique, mais considérable, partant de la paroi postérieure. 

Les accidents dus à la rétention du pus ne faisant qu'augmenter, Knapp 
creusa à coups de ciseaux dans le tissu osseux sain pour détacher l’exostose 
du côté droit qui était extrêmement dure. L’opéré fut immédiatement sou- 
lagé, mais il ne guérit qu'après l'extraction de deux séquestres qui se trou- 
vaient dans l’apophyse mastoïde. FE: 


Vollständige Verknôcherung des Labyrinths (Ossification complète du laby- 
rinthe), par KUNDRAT (Soc. des méd. de Vienne, 9 avril 1886). 


Ossification complète du labyrinthe chez un homme de 30 ans, mort de 
tuberculose subaiguë. Le sujet eut, à l’âge de 20 ans, consécutivement à un 
traumatisme de la tête, un écoulement de pus par l'oreille droite. Plus tard 
céphalée, vertige, surdité de l'oreille droite; on hésitait entre une tumeur 
cérébrale et un abcès, ce dernier paraissant plus probable. 

- À l’autopsie, abcès ancien de la grosseur d’une noix dans l'hémisphère 
cérébelleux droit. Le rocher du côté droit est augmenté de volume et ses pa- 
rois épaissies. Le labyrinthe est complètement oblitéré par du tissu osseux. 

L’auteur ne connaît que deux cas analogues (Politzer et Moos) et en- 
core sans oblitération aussi complète que dans ce fait. L. GALLIARD. 
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LES TUMEURS DE LA VESSIE AU POINT DE VUE 
CHIRURGICAL, 


Par R. JAMIN 


Consulter dans la Revue les articles suivants : 


Gussenbauer (cas de Billroth), VII, 316 ; — Volkmann, X, 244; — Hudson, 
XV, 623; — Heim-Vœgelin, XVI, 269; — Féré, XX, 266; — Thompson. 
XXIV, 331 et 338 ; — Whitehead et Pollard, XXIV, 3839 ; — Bazy, XXIV, 
329 ; — Stein, Bontecou, Ransohoff, XXIV, 341; Thorne, XXIV, 342; — 
Guyon, XXVI, 2176, et XXVII, 29%; — Berkeley Hill, XXVI, 232; — 
” Wittelshôfer, XX VI, 281 ; = Kaltenbach, XX VI, 283 ; — Pousson, XX VII, 
295; — Hoffmokl, Stein, XX VII, 800; — Ebenau, XXVII, 704 ; — Geza 
‘* von Antal, XXVII, 707. 


Consulter, en outre, les travaux suivants, se rapportant directement à l’in- 
tervention chirurgicale dans les tumeurs de la vessie : 


LE CHIRURGIEN OPÉRATEUR, par Govillard (Lyon, 1640). — TRAITÉ DES MALADIES DES 
VOIES URINAIRES, par Ghopart (1830). — TREATISE ON CALCULUS, par Crosse (1835). 
— LA LiTHOTRIPSIE, par Leroy d'Étiolles (1836). — TRAITÉ DES MALADIES DES 
ORGANES GÉNITO-URINAIRES, par CGiviale (é. 211, p. 152, 1860). — TUMOREN DER 
Harn8Lase, par Herman Maas (Berlin. klin. Wochensch., XIII, n° 4, jan v. 1876). 
— HEILUNG EINES ZOTTENKREBSES DER BLAsE, par Kocher (Centralbl. f. Chir., 
n° 13, 1876). — FisromyxomaA Vesicæ, ETC., par Schatz (Arch. f. Gynäk., X, 
1876). — TumMoUR 0F THE BLADDER, par Fock (Dublin journ. of med. Sciences, 
p. 841, octobre 1876). — HAEMATURIE, par Ultzmann (Wiener klinik, n° 4 et 5 
1872). — CasuisrTiK DER BLASENTUMOREN, par Marchand (Langenbeck’s Archiv, 
XXII, 1878). — TUMOUR IN THE BLADDER REMOVED BY PERINEAL INCISION, par 
Murray Humphry (Med. chir. Transact., vol. 62, p. 421, 1879). — Die KRaAN- 
KHEITEN DER HARNBLASE, par Winckel (Chir. v. Pitha und Billroth, IV, 1879). 
— Tumour oF THE BLADDER, par Norton (Transact. clin. Soc., mai 1879). — 
ViILLOUS SARCOMA, par Heath (London med. Times and Gaz., décembre 1879). — 
FuNGUS OF THE BLADDER ; TREATMENT, par Street (Philadelph, med. Times, 1879). 
— TuMoUR 0F THE BLADDER, par Godson (Brit. med. journ., t. I. 1879). — FiBro- 
MYXOMA DER WEIBLICHE HARNBLASE, par Brennecke (Centralbl. f. Gynäkol., 
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III, 8, 1879). — CysroscopiCHEN INSTRUMENTE, par Nize, Oberländer et Dittel 
(Wien. med. Wochenschr., n. 24 et 46, 1879). — TUMOUR OF THE BLADDER; 


LATERAL LITHOTOMY ; DEATH, par Berkeley Hill (Univ. coll. hosp. Reports 1880). 
— CIiSTOTOMIA SOPRAPUBICA PER LA ESTRAZIONE DI UN NEOPLASME VILLOSO DELLA 
CAVITA VESICALE, par Marcacci (Lo Sperimentale, p.350, octobre 1880). — Ins- 
TRUMENTE FÜR ENDoscopPiE, par Leiter (Vienne, 1880). — TuMOUR OF THE BLADDER ; 
LATERAL LITHOTOMY ; RECOVERY, par Davies Golley (CZin. Soc. Transact., XIV, 
P. 104, 1881). — Tumour OF THE BLADDER, par Barton (Dublin Journ. of med, 
Sciences, \11 Juillet 1881). — Zur KENNTNISS DER MYOME DER HARNBLASE, par 
Befield (Wiener med. Wochenschr,, n° 12, 1881). — BLASENTUMOREN, par Fischer 
(Archiv f, klin. Chirurg., fasc. 3, 1881). — Dre ENposcoPiE DER HARNRÔHRE UND 
BLaAsE, par Grünfeld (Deutsche Chirurgie, 51, 1881). — PAPILLOM DER HARNBLASE, 
par Rauschenbusch (Diss. inaug. Halle, 1882). — FUNGOSITIES OF THE BLADDER, 
par Atlee (Philadelph. Med. Times, avril 1882). — DIGITAL EXPLORATION THROUGH 
MEDIAN INCISION ; REMOVAL OF GROWTH, par J. Morgan (The Lancet, 16 septembre 
1882). — Tumour 0F YHE BLADDER, par Spencer Wells (The Lancet, 27 janvier 
1883). — RAPPORT A LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE DE PARIS SUR LE MÉMOIRE DE BAZY, 
par Ch. Monod. Discuss. : DEsprés, VERNEUIL, MARCHAND, M. S£Ee (25 juillet 
1883). — OPERATION INTRAVESICALER TUMOREN, par Wittelshôfer (Wien. med. 
Wochenschr., n° 52, 1883). — DE L'INTERVENTION CHIRURGICALE ET DU DIAGNOSTIC 
DES TUMEURS DE LA VESSIE, par Guyon (Ann. des mal. des org. génito-urinaires, 
‘ mai-août-novembre 1884). — DE L'INTERVENTION CHIRURGICALE DANS LES TUMEURS 
DE LA VESSIE, par Pousson (7h. doct. Paris, 1884). — UEBER DEN HOHEN BLA- 
SENSCHNITT, par Schnabl (Wien. med. Blätter, n. 81 et 82, 1884). — EXTIRPATION 
OF À PAPILLOMA OF THE BLADDER BY THE PERINEAL BOUTONNIERE ; RECOVERY, par 
H. Morris (The Lancet, 26 avril 1884). — EXTIRPATION OF MALIGNANT GROWTH BY 
MEDIAN LITHOTONY ; RECOVERY, par Godlee (Med. Times and Gaz., 27 septembre 
1884). — TUuMoUuRS OF THE BLADDER; LITHOTOMY, par Little (Vew York med. 
News, 15 novembre 1884). — ViLLoUS TUMOUR OF THE BLADDER ; CYSTOTOMY ; 
DEATH, par Harrison (The Lancet, 18 oftobre 1884). — DE L’EXTIRPATION DES TU- 
MEURS DE LA VESSIE, par P. Reclus (Gaz. hebdomad. de méd. et de chir., 28 mars 
1884). — NACHBEHANDLUNG DES HOHEN STEINSCHNITTES, ETC., par Willy Meyer 
- (Archiv f. KI. Chir., XXXI, 1884). — Tumours OF THE MALE BLADDER, par 
Watson (Boston med. and surg. journal, 30 octobre 1884), — DE L'EXTIRPATION 
DES TUMEURS DE LA VESSIE, par Heydenreich (Semaine médicale, 21 janvier 1885). 
— LEÇONS SUR LES TUMEURS DE LA VESSIE, ETC., par H. Thompson (trad. franç. 
de R. Jamin (1885). — Tumours .0F THE BLADDER, par Pitts (Wed. Times and 
Gaz., 80 mai 1885). — CASE OF TUMOUR OF THE BLADDER, par Anderson (Brit. 
. med. journ., mai 1885). — DE L'HÉMATURIE DANS LFS NÉOPLASMES DE LA VESSIE, 
par Rollin (Th. dect. Paris, juillet 1885). — 47 CAS DE TUMEURS VÉSICALES CHEZ 
L'HOMME, ENLEVÉES PAR LE PÉRINÉE OU L'HYPOGASTRE (REVUE CRITIQUE), par À. Sa- 
batier (Revue de Chirurgie, juillet-août 1885). — PERINEALSCHNITT UND SECTIO 
ALTA DER HARNBLASE, par Schustler (Wiener med. Wochenschr., n. 6, 7 et 8, 
1885). — PARTIELLE RESEGTION DER HARNBLASE, par Sonnenburg (15° congrès de 
. chirurgie allemande, Berlin, 9 avril 1885). — Sur Tumor: vesicaur, par G. Mori 
(Ann. univers. di med. e chirurg., septembre 1885). — DraAGNosis AND TREATMENT 
OF VESICAL TUMOURS, par Harrison (Med. Times and Gaz., 1er août 1885). — 
DrAGNOSE UND BEHANDLUNG DER BLASENTUMOREN, par Whittelshôfer (Wien. med. 
Wochenschr.,.22 août 1885). —. DIAGNOSTIC DES TUMEURS DE LA VESSIE, par 
.. Marcano (Progrès médical, septembre 1885). — ExSTIRPATION DER BLASENTUMO- 
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REN VON DER SCHEIDE par Schlegtendal (Wien med. Blätter, 83 septembre 
1885). — ExSTIRPATION DER BLASENTUMOREN, par Geza von Antal (Wien. med. 
Wockhens., 3 octobre 1885). — ENDosCOPIE FÜR DIAGNOSE UND EXSTIRPATION DER 
BLASENPOLYPEN, par Grünfeld (Wien. med. Presse, n° 38, 1885). — PAP LLOM 
DER HARNBLASE ; PERINEALSCHNITT ; HEILUNG, par Trzebicky (Wien. med. Presse, 
n° 42, 1885). — ExSTIRPATION EINES CARCINOMS DURCH DIE HARHRÔHRE BEI FRAUEN, 
par le même (Zbidem, n° 4%, 1885). — DE LA CYSTOTOMIE HYPOGASTRIQUE, par 
Hallé (Ann. des mal. des org. gén. urin., novembre 1885). — TUMEURS DE LA 
vessie, par R. Jamin (Vouv. Dict. de méd. et de chir. pratiques, {. XXXIX, 
1886). — SUPRAPUBIC OPERATION OF OPENING THE BLADDER FOR THE STONE AND FOR 
rümours, par H. Thompson (Londres, 1886). — UEBER HARNBLASENGESCHWÜLSTE 
UND DEREN BEHANDLUNG, par E. Küster (Samml. klin. Vorträge v. Volkmann, 
9 mars 1886). — CAPACITÉ ET TENSION DE LA VESSIE, par Duchastelet (Th. doct. 
Paris, juillet 1886). — ExPULSION SPONTANÉE D’UNE TUMEUR DE LA VESSIE PAR UNE 
BOUTONNIÈRE PÉRINÉALE (CAS DE HORTELOUr), par Bruhl (Progr. médic, 18 sep- 
tembre 1886). — DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES TUMEURS DE LA VESSIE, par 
F. Guyon (2° congrès de Chirurgie de Paris, 22 octobre 1886). — ExTIRPATION 
D'UN NÉOPLASME DE LA VESSIE PAR LA VOIE HYPOGASTRIQUE, par E. Desnos (Zbid., 
même séance). — LEÇONS SUR LES AFFECTIONS CHIRURGICALES DE LA VESSIE ET DE 
LA PROSTATE, par F. Guyon (Ann. des mal. des org. gén. urin., 1886). 


L'’ablation des tumeurs vésicales, en tant qu’intervention méthodique 
et régulière, est de date toute récente. En effet, on n’ose vraiment ac- 
corder cette qualification aux quelques opérations de ce genre pratiquées 
au xvir et au xvin° siècle, et qui ne reposaient souvent que sur une 
erreur de diagnostic. On sait que, croyant à la présence d’un calcul, un 
certain nombre d'anciens lithotomistes rencontrèrent un néoplasme au 
cours d’une taille périnéale, l’enlevèrent par excision ou par arrachement, 
et obtinrent ainsi quelquefois la guérison du patient. 

À part le cas célèbre de Covillard (de Lyon) en 1639, les premières 
interventions entreprises en connaissance de cause ne remontent pas 
au delà du premier tiers du siècle actuel, et sont dues à Civiale, Vaché, 
Leroy (d’Etiolles), Hermann Maas, etc., qui écrasaient et extrayaient la 
tumeur à l’aide d’un petit lithotriteur ou d’un trilabe porte-fil spécial, 
introduits et manœuvrant par l’urètre. C’était là une méthode aveugle et 
dangereuse ainsi que le démontrèrent plusieurs catastrophes. 

Aussi, jusqu’à ces dernières années, instruit par cette triste expérience, 
le chirurgien, qui n’hésitait pas cependant à enlever des cancers du sein, 
de la langue, voire même du rectum, en était réduit à assister en specta- 
teur à peu près impuissant à l’évolution d’un néoplasme vésical. Se bor- 
nant à une thérapeutique presque exclusivement médicale, il devait se 
contenter d’atténuer, quelquefois seulement et dans une limite très res- 
treinte, les douleurs, les hématuries, les phénomènes de rétention et de 
cystite, sans oser chercher à entraver le développement croissant de la 
tumeur en s’attaquant directement à cette dernière. Aujourd’hui, on sou- 
lage presque toujours ie malade ; souvent on lui procure une survie plus 
ou moins prolongée ; parfois même on le guérit complètement, grâce à 
l'extirpation radicale de la production morbide. 

Si, dans cette véritable révolution chirurgicale, les perfectionnements 
de la technique opératoire ont une part très considérable, il est juste de 
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reconnaître que l’étude plus approfondie des tumeurs vésicales au point 
de vue clinique, bien plus encore certainement qu’au point de vue ana- 
tomo-pathologique, a largement aussi contribué à enhardir les chirur- 
giens, en modifiant leurs opinions à ce sujet. Nous croyons done néces- 
saire de rechercher et d'interpréter, dans un premier chapitre, les 
divers moyens de diagnostic, permettant aujourd’hui d'affirmer presque 
à coup sûr l'existence d’un néoplasme dans le réservoir urinaire. Un 
deuxième chapitre sera consacré aux indications et aux contre-indica- 
tions de l'intervention ; enfin, dans un troisième, nous comparerons les 
différents procédés opératoires actuellement dirigés contre les tumeursde 
la vessie. 


L. — Diagnostic. 


Il semble que, suivant leur nationalité, les chirurgiens des trois pays 
qui marchent sans conteste à la tête du progrès en ce qui concerne la 
chirurgie des voies urinaires aient adopté une méthode de diagnostic 
différente pour les néoplasmes vésicaux, sans toutefois que cette distinc- 
tion soit exclusive et absolue. En Angleterre,on admet la nécessité d’une 
opération préliminaire, à l'aide de laquelle le doigt, introduit dans la ves- 
sie, va reconnaitre et toucher la masse morbide. En Allemagne, ou plus 
exactement à Vienne, on a recours à une intervention instrumentale, qui 
permet de voir la tumeur par l’urètre, grâce à un éclairage artificiel 
intra-vésical. En France, tout en s’aidant des procédés d'examen clas- 
siques (toucher rectal ou vaginal, palper hypogastrique, exploration de 
la vessie par la sonde, etc.), on accorde une importance prédominante 
aux renseignements cliniques fournis par l'interprétation des signes et 
symptômes et par la marche de la maladie. Delà, trois écoles, dont nous 
allons passer en revue successivement les tendances et la manière de 
procéder au diagnostic d’une tumeur de la vessie. 

Ecole anglaise. — Son représentant le plus éminent est sir Henry 
Thompson : c’est à lui qu'est dû le procédé qu’il a appelé exploration 
digitale de la vessie. | 

Chez la femme, grâce à la brièveté et à la dilatabilité de l’urètre, le 
doigt du chirurgien pénètre sans difficulté et presque sans danger dans 
le réservoir vésical, dont il peut explorer à l’aise toute la surface interne 
et constater les divers états pathologiques appréciables au toucher. En 
raison des différences anatomiques, cette exploration n’est possible chez 
l’homme qu’au travers d’une ouverture artificielle. Or, se trouvant en 
novembre 1880 en présence d’un cas difficile (il s'agissait en réalité d’une 
petite tumeur vésicale encroûtée de phosphates, mais qu’on supposait 
être un calcul enchâtonné), Thompson eut l’idée, pour éclairer son 
diagnostic, d'inciser d'abord l'urètre dans sa traversée périnéale. Il 
pratiqua cette variété d’urétrotomie externe à laquelle les chirurgiens 
français du xvu° siècle (Tolet, Petit, Colot, Ledran) ont donné le nom de 
boutonnière. Par cette petite incision urétrale, il introduisit l'index, qu’il 
poussa jusque dans la vessie en franchissant la prostate et le col. L'autre 
main, appuyant sur la région hypogastrique, amena au contact du doigt 
explorateur tous les points de l'organe que ce doigt n'aurait pu at- 
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teindre, les muscles abdominaux étant d’ailleurs, pendant ce temps, relâ- 
chés par la résolution anesthésique. 

Ce mode d'exploration digitale fut bientôt appliqué par son auteur à 
toutes les affections vésicales d'un diagnostic difficile, aux cas obseurs, 
comme il les appelle, Les tumeurs de la vessie rentrent incontestable- 
ment dans cette catégorie, vu l’habilueile insuffisance de renseignements 
fournis par leurs signes physiques, et si l’on n’a pas soin d'analyser mi- 
nutieusement toutes les particularités de chaque symptôme depuis le dé- 
but de la maladie. Actuellement, Thompson a répété cette opération 
près d’une centaine de fois et un certain nombre de chirurgiens anglais 
l'ont suivi dans cette voie. Dès que les constatations obtenues par le tou- 
cher digitalleur paraissent probantes, ils procèdent, au travers de la bou- 
tonnière, à l’ablation plus ou moins complète du néoplasme, si elle est ju- 
gée possible et utile, ou bien ils se contentent d'enlever quelques frag- 
ments du tissu morbide, lesquels, portés sous le microscope, servent à 
déterminer la nature de la tumeur. 

Quoi qu'il en soit, l'exploration digitale de la vessie a été expérimentée 
en France, comme en d’autres pays, mais elle ne semble pas avoir été 
adoptée d’une manière générale, et cela pour plusieurs raisons. 

D'abord, il n’est pas dans les habitudes chirurgicales françaises de 
pratiquer des opérations purement exploratrices, surtout quand elles. 
nécessitent la création de voies artificielles. Comme le fait remarquer 
Pousson, dans sa thèse, on n’a recours, chez nous, à la dilatation des 
conduits naturels et à l’incision que pour confirmer un diagnostic déjà 
très probable, et lorsqu'on est presque certain que cette intervention 
préliminaire contribuera à l'amélioration, sinon à la guérison complète, 
de l’affection préalablement diagnostiquée. S'il est vrai qu’en Angleterre 
on utilise ensuite la boutonnière périnéale pour l’éxérèse, par contre, 
quelle a été la nécessité ou l'utilité de l’incision exploratrice dansles cas 
nombreux où le doigt n’a pas rencontré de tumeur ? 

En outre, il a été reconnu même par des chirurgiens d’outre- Manche, 
partisans déclarés de l’opération de Thompson, Whitehead (de Manchester) 
et Pollard notamment, que celle-ci ne pouvait recevoir une exécution 
parfaite dans trois conditions, qui sont: 1° l’embonpoint du malade ; 
2° l'hypertrophie de sa prostate ; 8° l’étroitesse de son bassin. Des expé- 
riences cadavériques de Pousson ont en effet péremptoirement démontré, 
en 1884, que les manœuvres d’exploration vésicale par le doigt à travers 
le périnée incisé, faciles chez les sujets jeunes et maigres, deviennent 
très difficiles sur les cadavres d'âge moyen et un peu gras : l'index pénè- 
tre bien dans le réservoir urinaire, mais il ne peut se retourner dans 
son intérieur et ne perçoit que des sensations vagues et confuses. Chez 
les individus âgés et vigoureux, l'épaisseur et la résistance du périnée 
sont souvent telles qu’elles s'opposent même à l'introduction du doigt 
dans la vessie. Il n’est donc pas étonnant que Guyon en France, Heath 
en Angleterre, lorsqu'ils ont voulu expérimenter cette opération, n'en 
aient pas obtenu les résultats annoncés par son promoteur et aient été 
forcés d'y renoncer. 

Enfin, malgré toute la douceur, la prudence et l’habileté employées 
pour la dilatation digitale de l’urètre prostatique et du col, le tissu plus 
ou moins friable de la prostate est susceptible de se déchirer ; de là résul- 
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tent des ruptures et des accidents souvent graves, que Thompson lui- 
même ne nie pas, puisqu'il les a constatés pendant la vie de plusieurs 
de ses opérés et deux fois à l’autopsie. Car, sur quinze des malades qu'il 
a explorés sans rencontrer de tumeur, deux ont succombé du fait seul. 
de l’opération exploratrice. 

La conclusion à tirer de ces faits semble être celle-ci : l'exploration 
digitale de la vessie est loin de réaliser dans tous les cas les conditions 
de facilité, d'efficacité et d’innocuité (easy, efficiency and safety), qui 
lui ont été attribuées au delà du détroit. Mais, la principale raison dw 
discrédit qui l’a généralement frappée sur le continent, c’est qu’on ne la 
jugé pas indispensable et qu’on peut, sans elle, diagnostiquer un néo- 
plasme de la vessie. 

Ecole allemande ou plutôt viennoise. — Ici, ce n’est HIS le diagnostic 
post-opératoire des Anglais; ce n’est pas encore le diagnostic clinique 
des chirurgiens français: € est le diagnostic instrumental. A Vienne, on 
ne cherche pas à toucher, ni à deviner la tumeur vésicale; on veut la voir. 

C’est dans ce but que Dittel a fait construire par Leiter un instrument 
dit cystoscope électrique, dont il obtient, dit-il, des résultats bien supé- 
rieurs à ceux fournis par l’incision périnéale et l'exploration digitale de, 
Thompson. Cet instrument, sorte d’endoscope perfectionné et pourvu 
d’un foyer de lumière électrique intra-vésical, possède un champ visuel : 
de 15 centimètres; aussi permet-il, d’après son auteur, d’embrasser une 
tumeur dans tout son ensemble et toutes ses particularités, et de voir 
facilement toutes les régions de la vessie, nor seulement les parois laté- 
rales et postérieures, mais aussi la paroi antérieure, le bas-fond, le tri- 
gone et même le col et sa périphérie. Il va sans dire qu'une certaine 
habitude est nécessaire pour employer avantageusement le cystoscope: 
ainsi, lorsqu'on éloigne l'instrument, l'étendue du champ visuel augmente, 
mais les détails deviennent moins nets et réciproquement. 

D’autres chirurgiens viennois rejettent l'appareil de Leiter, auquel 
ils reprochent d'être trop compliqué et de nécessiter, pour être mis en 
marche, l'assistance d’un mécanicien. Aussi, Grünfeld ne se sert que 
de son endoscope simple, qui présente, suivant lui, le double avantage 
de permettre : 1° l'opération immédiatement après l'introduction, par 
exemple, d'enlever un polype comme il l’a fait et de supprimer ainsi. 
instantanément la cause d'hématuries rebelles ; 2° l'examen de l’urètre, 
impossible avec le cystoscope. Par contre, l’endoscope de Grünfeld ne 
possède qu’un champ visuel assez restreint et oblige à des manœuvres 
considérables pour arriver à explorer successivement toute la surface 
interne de la vessie; en tout cas, il ne laisse apercevoir à la fois qu’une 
très faible portion de la tumeur. 

Il semblerait, au premier abord, que ces méthodes endoscopiques, 
grâce auxquelles on distingue le néoplasme dans tous ses détails, sans. 
opération sanglante préalable et par une intervention instrumentale plus 
ou moins simple, réalisent en pareil cas l'idéal des moyens de diagnostic. 
ll n'en est rien cependant. Dittel avoue avoir commis lui-même une fois 
une grave erreur de diagnostic en se servant de son appareil. En outre, 
si une hémorragie très légère n’empêche pas l'emploi de l’endoscope, 
il devient au contraire absolument impossible d'éclairer le réservoir 
vésical, quand cette hémorragie est un peu abondante. Et l'on sait si. 
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une vessie qui renferme une tumeur saigne facilement, même sous l’in- 
fluence de la simple introduction d’une sonde exploratrice, délicatement 
et prudemment maniée. C’est d’ailleurs souvent à la suite d’une inter- 
vention instrumentale quelconque qu’éclate pour la premiêre fois chez 
les néoplasiques la cystite, alors qu’elle ne s’était pas encore manifestée : 
jusque-là. 

Dangereux, difficile à appliquer et forcément incomplet, quoi qu’en 
disent ses partisans, ce mode d'investigalion si préconisé à Vienne s'est 
peu répandu dans le reste de l'Allemagne. Plusieurs chirurgiens alle- 
mands, Volkmann, Bergmann et même Küster, naguère encore, ont con- 
dainné la litholapaxie « comme un reste de l'ancienne chirurgie qui 
craignait l'instrument tranchant ! » et ils ont affirmé violemment leurs 
préférences pour la taille, qui permet, disent-ils, de voir si l’on n’a 
oublié dans la vessie aucun fragment calculeux. Or, par une singulière 
contradiction, ces mêmes chirurgiens ne semblent pas avoir adopté 
les procédés viennois, grâce auxquels cependant ils auraient pu voir la 
tumeur vésicale. 

Nous nous contenterons de signaler, sans oser l’apprécier, la ma- 
nœuvre à laquelle s’est livré plusieurs fois un des chirurgiens allemands 
précités. Lorsqu'il soupçonne la présence d’un néoplasme en un point de 
la vessie (?), Küster se sert d’une sonde, pourvue d’un œil largement 
ouvert et à bords tranchants, qu’il appelle sonde-cuiller; avec cet instru- 
ment, introduit par l’urètre et dirigé vers le point d'implantation pré- 
sumé de la production morbide, 1l détache et retire quelques petits frag- 
ments de la tumeur, lesquels, examinés au microscope, éclairent le 
diagnostic. Malgré les assertions de son auteur relativement à l’inno- 
cuité d'un pareil procédé, d’autres chirurgiens berlinois, tels que Son- 
nenburs et Fürstenheim, ont cru devoir s’élever hautement contre une 
semblable pratique. | 

En somme, à Vienne, on accorde généralement la préférence au dia- 
gnostic instrumental (cystoscope, endoscope); à Berlin et dans le reste 
de l'Allemagne, on est plus éclectique. Ainsi, dans un travail récent, 
Küster, sans tenir compte de son procédé de la sonde-cuiller sus-in- 
diqué, reconnaît que parfois le diagnostic peut être posé sans explora- 
tion spéciale, et seulement grâce à la nature, au mode d'apparition et à 
l'enchainement des symptômes et des signes cliniques. Néanmoins, 
d’après cet auteur, pour obtenir la précision et la certitude, il faut prati- 
quer le toucher rectal ou vaginal, la palpation bi-manuelle, l'exploration 
interne de la vessie avec les instruments ou mieux avec le doigt intro- 
duit soit sur l’urètre dilaté, soit par le périnée incisé, suivant le sexe 
du malade. 

Ecole française. — Laissant de côté les instruments viennois, Guyon 
et ses élèves se sont attachés, pendant ces dernières années, à démontrer 
que l'opération préliminaire de Thompson est au moins inutile pour le 
diagnostic dans la plupart des cas. Il est certain que théoriquement le 
toucher direct, comme la vue d’ailleurs, devrait fournir des données 
absolument affirmatives au point de vue, non seulement de l'existence, 
mais aussi du siège, de la forme, du volume et des connexions de la 
tumeur vésicale, Quand de la théorie on passe à la pratique, on s’aper- 
çoit que la valeur de ces deux modes d'investigation se trouve considé- 
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rablement amoindrie, sinon annihilée. Tout d’abord, l'exploration de la 
vessie par le doigt chez l’homme, telle qu’on l'exécute en Angleterre, 
est loin d’être exempte de dangers, comme nous l'avons montré; ensuite, 
reconnue complètement impossible chez certains sujets, elle ne ren- 
seigne que fort insuffisamment dans d’autres cas. Pourquoi alors expo- 
ser un malade à un risque opératoire quelconque quand on n'est même 
pas sûr de pouvoir introduire l'index jusque dans la vessie, ou, s’il y 
pénètre, explorer et toucher à l’aise chaque point de la muqueuse vési- 
cale. Quant à la prétention de se servir ensuite de l’incision urétrale 
pour les manœuvres d’ablation du néoplasme, elle est également contro- 
versée : nous verrons en effet, en abordant la question du traitement, 
qu'aujourd'hui la voie hypogastrique est généralement préférée à la voie 
périnéale. 

En France, on admet avec Guyon que le diagnostic des tumeurs vé- 
sicales est la plupart du temps possible à l’aide des seules ressources de 
la clinique, dont il semble ne pas avoir été assez tenu compte jusqu’à 
présent dans les autres pays. Pour contrôler cette opinion, mais sans 
entrer toutefois dans un exposé complet de la symptomatologie, qui sor- 
irait du cadre de cette étude, il est indispensable, croyons-nous, de 
résumer ici l’ensemble des symptômes fonctionnels et des signes 
physiques dont l'interprétation suffit aujourd’hui aux chirurgiens fran- 
çais pour affirmer presque à coup sûr l’existence d’un néoplasme dans 
la vessie. 

Les symptômes fonctionnels sont même suffisamment significatifs dans 
bien des cas pour permettre d’établir l'extrême probabilité du diagnostic, 
l'examen direct venant ensuite apporter son contingent de renseigne- 
ments sur les conditions qui imposent, motivent ou défendent une inter- 
vention chirurgicale soit curative, soit simplement palliative. 

Il est tout à fait exceptionnel que ces symptômes soient nuls ou peu 
marqués : l’un d’eux, qui domine toute l'histoire des néoplasmes vési- 
caux, est l'hématurié. Mais, sa valeur séméiologique, tout à fait capitale, 
réside beaucoup plus dans son mode d'apparition et dans la manière 
dont elle s'effectue que dans la nature du sang épanché, comme on le 
croyait autrefois. | 

Presque toujours, l’hématurie est le premier et, parfois pendant un 
temps plus ou moins long, le seul symptôme observé : son apparition 
tardive ou consécutive à d’autres phénomènes est plus que rare. Elle 
survient le plus souvent spontanément et sans cause provocatrice, telle 
que la marche et le mouvement : ne s’accompagnant d’aucune douleur, 
elle se produit même quelquefois pendant la nuit ou après le repos au 
lit. Celui-ci n’exerce d’ailleurs sur elle aucune modification sédative, et 
semblerait plutôt l’augmenter dans certains cas, par suite de la conges- 
tion vésicale déterminée par le décubitus. Puis, après une durée va- 
riable, elle cesse brusquement, spontanément, comme elle était apparue, 
sans avoir été influencée par une thérapeutique quelconque. La dispari- 
tion du sang est d'ordinaire presque instantanée : à la miction précé- 
dente, le malade avait encore rendu une urine fortement teintée en 
rouge ou en brun, lorsque tout à coup celle-ci redevient claire et lim- 
pide, sans traces de pus ni de mucosités. 

Les périodes hématuriques sont en général de plus en plus prolon- 
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gées, et, au lieu de durer quelques jours, se continuent sans interruption 
pendant des semaines et des mois; par contre, les intervalles qui les 
séparent, et pendant lesquels les mictions ne sont pas sanglantes, tendent 
progressivement à se raccourcir. En outre, à mesure que le néoplasme 
se développe et que la cystite chronique s’installe, l'urine ne recouvre 
plus sa limpidité parfaite entre les poussées hémorragiques : elle de- 
meure au contraire trouble, épaisse, boueuse et nauséabonde. | 

‘: Dans une même miction, l’urine est parfois également sanguinolente 
au commencement et à la fin; mais, plus souvent, elle se fonce en cou- 
leur au moment de l'expulsion des dernières gouttes, ce dont il est facile 
de se rendre compte en faisant uriner le malade en deux ou trois verres. 
Ce fait est à noter, car il prouve que l’hémorragie est vésicale : il s’ex- 
plique non seulement par la contraction finale de la vessie qui presse sur 
le néoplasme et l’exprime pour ainsi dire, mais encore par la diminution 
de pression intra-vésicale, qui favorise l’exhalation sanguine au travers 
des capillaires de la tumeur et de la muqueuse. 

La quantité de sang ainsi perdue n’a aucune valeur sérieuse au point 
de vue du diagnostic : c’est elle qui, suivant sa plus ou moins grande 
abondance, donne au liquide la teinte vineuse, brique ou marc de café. 
En tout cas, elle est toujours considérable, car 1l faut remarquer que 
l’hémorragie se renouvelle à chaque miction. Par conséquent, si au début 
les malades parviennent dans les périodes intercalaires à réparer en par- 
tie la déperdition sanguine, peu à peu la subintrance des crises hématu- 
riques ne leur en laisse plus le temps, et bientôt l’anémie extrème et la 
cachexie les conduisent au dénouement fatal. 

C’est quand l’hémorragie est abondante que le sang, au lieu de se 
mélanger intimement à l’urine, se prend en caillots de formes et de di- 
mensions variables. Quelquefois, ceux-ci sont tellement nombreux et 
volumineux qu'ils distendent la vessie, oblitèrent le méat interne, et, 
malgré les plus violents efforts du patient, ne parviennent pas à être ex- 
pulsés, déterminant ainsi une rétention complète. L’aspiration avec la 
seringue devient alors nécessaire. Le plus souvent, le malade rejette 
laborieusement et au prix de vives douleurs ces caillots accumulés. Tan- 
tôt rouges ou noirâtres, tantôt fibrineux et décolorés, ils doivent toujours 
être examinés au microscope, de façon à les distinguer des débris de 
tumeur que l’on court la chance de rencontrer parfois au milieu d’eux. 

Quelle que soit la coloration du sang rejeté, qu’il soit mélangé à l’urine 
ou coagulé en caillots d’aspects variés, l'examen à l’œil nu est insuffisant. 
Au contraire, l’analyse micrographique peut, dans certains cas, fournir 
des renseignements utiles; il serait toutefois téméraire d’en exagérer 
l'importance, en lui attribuant une valeur absolue, et, comme Ultzmann 
(de Vienne), de diagnostiquer la malignité d’une tumeur d’après la pré- 
sence dans l’urine de cristaux d’hématoïdine et d’oxalate de chaux, in- 
dices certains, d’après cet auteur, de l’existence d’untissu nécrosé dans 
la vessie. Mais, en ce qui concerne la recherche des parcelles néopla- 
siques expulsées dans le jet d'urine, le microscope rend des services in- 
-contestables. C’est lui, nous l’avons vu, qui les différencie des caillots 
‘sanguins, composés exclusivement de fibrine et non de cellules. A la 
simple inspection, la confusion serait en effet facile, car des fragments de 
tumeur rendus par l’urètre ont parfois des dimensions relativement 
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énormes ; l’un deux, dans un cas de Volkmann, atteignait presque la gros- 
seur du pouce. Mais, alors même que l'œil n’aperçoit rien, il faut néan- 
moins répéter plusieurs fois l’exainen microscopique, pendant la durée 
et en dehors des périodes hématuriques, et surtout avec le dépôt laissé 
au fond d’un verre cônique à expériences par l'urine abandonnée quel- 
que temps à elle-même. Thompson, Volkmann, Guyon ont établi de cette 
façon des diagnostics que les événements ultérieurs ont confirmés. 

On voit donc toute l'importance qu’il convient d’attacher à la recherche 
et à la découverte de ces fragments, parcelles ou même cellules de tu- 
meurs vésicales, puisque le chirurgien a ainsi le corps du délit sous les 
yeux. Peut-être quelques restrictions devraient-elles être admises, tou- 
chant non pas la présence, mais la nature exacte du néoplasme. Ainsi, il 
n’est pas très rare de voir des franges et des villosités, analogues à celles 
des simples papillomes, se développer à la surface d'une tumeur maligne 
(cancer villeux des auteurs). Done, si l’on trouve dans l’urine un de ces 
filaments, il ne faudrait pas se hâter de conclure d’une façon absolue à la 
nature bénigne de la production morbide, en se basant sur ce seul 
fait. 

Quoi qu’il en soit, il est de règle de toujours rechercher ces débris, 
qui permettent au moins d’affirmer l'existence d’une tumeur vésicale, 
sinon d’en préciser la variété anatomique. Cependant, il est plus prudent 
de s’en rapporter seulement au hasard pour les recueillir dans l'urine 
expulsée soit naturellement, soit par la sonde, et de ne pas se livrer, 
pour les obtenir, à une série de manœuvres intra-vésicales toujours dan- 
gereuses, exposant souvent le malade à une hémorragie grave et à une 
cystite intense tout au moins. Ainsi, nous avons déjà parlé, pour le con- 
damner, du procédé de la sonde-cuiller de Küster. Thompson emploie 
les grands lavages de la vessie à la seringue, dans l'espoir d'entraîner 
au dehors avec l’eau tiède quelque parcelle typique; ou bien, ilse sert de 
l'aspirateur usité aujourd’hui pour la lithotritie ; ou bien encore, avec un 
petit lithotriteur à mors plats, il va saisir, arracher et ramener par l’urè- 
tre un fragment de la masse végétante. 

Cliniquement, la modalité caractéristique des hématuries et, à plus 
forte raison, la découverte des débris néoplasiques dans l'urine suffisent 
à la rigueur aux chirurgiens français pour le diagnostic de présence. Les 
autres syptômes fonctionnels des tumeurs vésicales, quoique moins signi- 
ficatifs, ne sont cependant point à dédaigner; malheureusement ils n’appa- 
raissent d'ordinaire qu’à une période déjà avancée de la maladie. C'est 
ainsi que, d’après Guyon, la douleur se manifeste assez tardivement, 
quelle que soit la nature du néoplasme; il l'a même vue manquer com- 
plètement dans un cas où un cancer avait été diagnostiqué pendant la vie 
et reconnu à l’autopsie. Et pourtant, Thompson lui accorde une haute 
-valeur séméiologique, prétendant que, dans les tumeurs malignes, elle 

est précoce et s’observe avant les hématuries, contrairement à ce qui se 
passe pour les productions bénignes. Ge qui est incontestable, c’est que, 
-d’une manière générale, les phénomènes douloureux sont plus accentués 
-et parfois extrêmement intenses, quand il s’agit d’un cancer : ces dou- 
leurs vésicales irradient souveut..alors vers les membres inférieurs sur 
le trajet des nerfs sciatiques, principalement quand la prasiaie et de bas- 
fond sont envahis par la néoplasie. 
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Mais ces douleurs sont à peu près indépendantes de la miction, qui 
peut cependant les exagérer. Les symptômes de cystite (douleur finale 
et fréquence des mictions, purulence de l'urine, etc...) sont très rare- 
ment prématurés. Plus ordinairement, la cystite ne survient qu’à une 
époque relativement tardive, soit spontanément, soit à l’occasion d’un 
simple cathétérisme ; quand le néoplasme siège près du col, on peut 
cependant voir éclater de bonne heure de véritables crises cystalgiques 
avec accidents de rétention, d’incontinence, d'interruption du jet, etc. 
Si l’interprétation des symptômes fonctionnels (hématuries et consta- 
tion de débris principalement) conduit le chirurgien à affirmer d’une 
manière à peu près positive qu’il existe une tumeur dans la vessie, c’est 
“la recherche des signes physiques à l’aide du toucher digital par Île 
rectum ou le vagin, la palpation hypogastrique et le cathétérisme explo- 
rateur avec la sonde métallique, qui fournissent des renseignements 
plus ou moins précis sur le siège, le volume, le mode d'implantation de 
-la production morbide. 

Le toucher rectal ou vaginal doit être pratiqué dans le décubitus 
dorsal et après évacuation soit naturelle, soit artificielle de la vessie. La 
face palmaire du doigt arrive ainsi directement au contact du bas-fond, 
du trigone et même de la paroi postérieure du réservoir vésical, régions 
qui sont le siège habituel des tumeurs. Tantôt on a la sensation d’une 
surface parsemée de bosselures irrégulières, de consistance inégale, et 
souvent étalées et diffuses. Tantôt, au contraire, on constate une sorte 
d’empâtement, plus ou moins limité, médian ou latéral, soit ferme et 
résistant, soit souple et mou, Dans la première hypothèse, le néoplasme 
estinfiltré dans toute l'épaisseur de la paroi; dans la seconde, il est 
simplement implanté sur la muqueuse, avec ou sans pédicule, et c’est 
Jui qu’on sent à travers la paroi vésico-rectale encore indemne. Nous 
apprécierons plus loin toute l'importance significative de ces consta- 
tations. 

Quant au palper hypogastrique, il est moins fertile en renseignements, 

‘excepté si la tumeur, très volumineuse et très résistante, est encore 
-accessible, après évacuation de l’urine, à la main appliquée sur la région 
-sus-pubienne. En tout cas, cette manœuvre doit toujours être méthodi- 
quement combinée avec le toucher rectal ou vaginal ; la pression hypo- 
gastrique amène la vessie vidée de liquide, mais avec son contenu solide, 
“au contact du doigt explorateur, qui possède alors un point d'appui et 
-arrive ainsi à percevoir des sensations plus précises. 

Le résultat du toucher digital, même si ce dernier est exécuté en 

même temps que la palpation hypogastrique, est parfois complètement 
négatif chez un malade dont les hématuries, entre autres symptômes, ne 
laissent cependant aucun doute sur l'existence d’un néoplasme. Dans ce 
<as, c’est que très probablement celui-ci est peu volumineux, qu'il se 
rattache à la paroi par un pédicule mince, enfin qu’il s’est surtout déve- 
—Joppé vers l'intérieur de la cavité vésicale, ainsi que se comportent les 
touffes de filaments papillomateux. Il en serait de même si l'implantation 
‘se faisait à la paroi autéro-supérieure de la vessie. Dans l’un ou l’autre 
‘de ces cas, l’ablation peut espérer être radicale, en sorte que, comme le 
fait remarquer Guyon, l'absence de sensation anormale recueillie par le 
«doigt .et la main plaide plutôt en faveur de l'opération. 
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Moins concluant est le cathélérisme explorateur, exécuté avec la sonde 
métallique dont on se sert pour la recherche des calculs, surtout lorsqu'il 
s’agit des villosités minces et déliées des papillomes. C’est à peine si 
l'instrument promené au milieu de ces houppes constate un frôlement 
doux (Thompson), ou semble caresser une barbe soyeuse(Guyon). D’autres 
fois, dès son entrée dans la vessie, le bec de la sonde subit une déviation 
plus ou moins appréciable ; d’un côté, il se meut facilement et est ramené 
sans peine au niveau du col, tandis que de l’autre on sent qu’il est gêné 
dans ses mouvements. Ces faits s’observent principalement quand la 
tumeur occupe une grande étendue de la paroi. Enfin, dans d’autres cas, 
la main du chirurgien perçoit de réelles sensations d’indurations et de 
rugosités, qu’il doit toutefois se garder de confondre avec les ressauts 
qu’on éprouve en accrochant des colonnes vésicales (Bazy). 

Il s’en faut que la sonde métallique donne toujours des indications 
aussi nettes ; dans certaines circonstances, l'exploration est à peu près 
impossible, ou bien elle est complètement muette. Aussi Guyon conseille- 
t-il, en raison de la mince valeur de ce mode d'investigation, d’y 
recourir seulement pour contrôler les autres moyens de diagnostic, . 
et toujours en dehors des périodes hématuriques. Il va sans dire que les 
manœuvres intra-vésicales devront être conduites prudemment et délica- 
tement; elles seront courtes et même effectuées pendant le sommeil 
chloroformique si la vessie est trèsirritable. Car, chez les néoplasiques, 
c'est souvent à la suite de l’introduction d’un instrument qu'on voit éclater 
pour la première fois la cystite ou se produire des hémorragies abon- 
dantes et prolongées. Si donc les autres symptômes et signes sont 
suffisamment démonstratifs, le cathétérisme explorateur est presque 
inutile. 

En résumant cet exposé clinique, il est permis de conclure que c’est 
seulement avec les affections hématuriques qu’il convient d’établir le 
diagnostic différentiel. 

Tout d'abord il est nécessaire de rechercher et de récbrimatée si 
l’origine de l’hémorragie est vésicale ou rénale. Or, les néoplasmes des 
reins donnent lieu à des hématuries ordinairemeut peu prolongées, mais 
séparées par de longs intervalles. En outre, le passage du sang dans 
l’'uretère provoque généralement des douleurs lombaires, rappelant plus 
ou moins les coliques néphrétiques. Quand à la forme lombricoïde des 
caillots rejetés avec l'urine, elle donne une probabilité et non une certi- 
tude, en faveur de l’origine rénale. Mais, ici, la découverte de certains 
signes physiques acquiert une importance considérable. C’est ainsi 
que l’augmentation de volume du rein ne laisse à peu près aucun doute; 
on doit donc toujours explorer avec soin les deux régions lombaires par 
la palpation bi-manuelle, et l’on se servira avec grand avantage à cet 
égard de ce procédé particulier de palper par ballottement, imaginé 
dernièrement par Guyon. Cemême chirurgiena d’ailleurs insisté également 
sur lahaute signification d’un varicocèle symptomatique d’origine récente. 

La vessie est, au contraire, la source incontestable de l’hémorragie, 
quand la teinte de l’urine sanglante se fonce notablement vers la fin de 
la miction, comme dans les cystites. Celles-ci, du reste, se manifestent 
par d’autres signes, qui ne laissent pas confondre leurs hématuries avec 
celles des néoplasmes vésicaux. — L'origine d’une cystite blennorra- 
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gique est presque toujours facile à élucider ; de plus, une thérapeutique 
appropriée modifie, et même supprime rapidement la sanguinolence des 
urines. — Dans la cystite {uberculeuse, la fréquence des mictions pré- 
cède souvent, ou au moins accompagne, l'apparition du sang; ce der- 
nier n’est guère rendu qu’en petite quantité, laquelle diminue parfois en 
raison inverse des progrès de l'affection. Ensuite, la constatation du ba- 
cille de Koch, lorsqu'elle peut être faite, enlève toute hésitation. — La 
Cystite des prostatiques et.des rétrécis, qui, dans quelques cas, est plus 
ou moins hémorragique, se produit sous l'influence de lésions mani- 
festes de l’urètre et de la prostate. — Quant aux varices du col, elles 
sont tellement exceptionnelles qu’il n’y a guère lieu d’én tenir compte 
pour le diagnostic. — Enfin, les hématuries des calculeux, contrairement 
à celles des néoplasiques, sont essentiellement occasionnelles, en ce sens 
que, naissant toujours à la suite d’une fatigue ou d’une marche, elles se 
calment et disparaissent par le repos au lit. 

On remarquera que, jusqu’à présent, le diagnostic s'est borné à une 
seule question : « Ÿ a-t-1l tumeur de la vessie? » La nature du néo- 
plasme, son siège, ses connexions avec la paroi ont été à peu près lais- 
sés de côté : il est temps d'aborder ces différents points. 

En ce qui concerne la nature bénigne ou maligne de la production 

morbide, les données acquises par l’examen clinique sont ordinairement 
trop peu concluantes pour permettre de se prononcer affirmativement 
dans un sens ou dans l’autre. Si la sensation de bosselures et d’épaissis- 
sement, perçue par le toucher rectal, décèle le plus souvent l’infiltration 
de la paroi vésicale par des éléments cancéreux ou épithéliomateux, si, 
d'autre part, la négation des signes physiques plaide plutôt en faveur de 
la nature papillomateuse et par conséquent de la bénignité du néoplasme, 
J s'arrêtent les renseignements cliniques. — L'hématurie, la douleur, 
nous l'avons dit, n’ont à peu près aucune signification à cet égard. — Il 
en est de même de la marche de laffection : on a vu des malades, por- 
teurs d’une tumeur reconnue ultérieurement maligne après l’ablation, 
venir consulter, pour la première fois, plus de dix ans après le début de 
Jeurs hématuries. Par contre, les pertes de sang, continuelles et abon- 
dantes, dues à un simple papillome, peuvent amener en quelques mois 
<elui qui en est atteint à un état d'anémie excessivement grave. — Les 
parcelles, rencontrées dans l'urine et examinées au microscope, ne don- 
nent même pas une certitude absolue, puisque Clado a récemment dé- 
montré que la coupe d’une tumeur vésicale n'offre pas toujours la même 
structure au centre qu’à la périphérie. 
En somme, c’est seulement quand l’extirpation a été pratiquée, et 
qu’on a pu se livrer à une analyse histologique minutieuse et complète, 
qu’on est autorisé à se prononcer, d'une manière définitive, sur la nature 
de la néoplasie. Cette donnée importe peu d’ailleurs au chirurgien, si 
ce n’est au point de vue du pronostic. 

Autrement intéressante est la notion des connexions avec la paroi. 
Relativement au siège, les statistiques de Féré, de Stein, de Pousson 
s’accordent pour montrer la prédominance manifeste des tumeurs sur le 
bas-fond, le trigone et la paroi postérieure de la vessie. Viendraient 
ensuite le col, puis les parois latérale et antérieure, qui, ainsi que le 
sommet, sont rarement envahies. Cette topographie, qui rend plus facile, 
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il est vrai, l'exploration par le toucher rectal, est, par contre, éminem- 
ment défavorable au point de vue opératoire; en effet, les régions de 
plus souvent atteintes sont précisément celles qui ne sont pas suscep- 
tibles, à cause du péritoine et surtout des uretères, d’une résection totale, 
comme le serait, par exemple, la paroi antérieure. 

Quant au mode d'implantation, il diffère suivant la nature de la tumeur. 
Les néoplasmes malins sont toujours plus ou moins infiltrés dans l’épais- 
seur de la paroi vésicale, et il y a lieu de tenir compte, ainsi que le fait 
remarquer Guyon, non seulement de l’infiltration apparente au doigt et 
à l'œil, mais aussi de l’infiltration larvée, qui n’est malheureusement 
appréciable qu’au microscope. Ceux de nature bénigne, au contraire, 
parfois sessiles, ont en général une tendance marquée à la pédicalisa- 
tion, tendance qu'affecte aussi, d’ailleurs par exception, l’épithélioma. 
En tout cas, les simples papillomes ne dépassent jamais, en profondeur, 
la tunique muqueuse. On saisit, sans qu'il soit besoin d'insister davan- 
tage, toute l'importance de ces particularités anatomo-pathologiques, 
-qui, parfois reconnues pendant l’examen clinique pré-opératoire, ne sont 
même pas toujours exactement précisées par le doigt introduit dans la 
vessie ouverte au moment de l'opération, soit par l’hypogastre, soit sur- 
tout par le périnée. 


IT, — /ndications et contre-indications opératoires. 


Comme toute question chirurgicale de date récente, celle de l'inter- 
vention opératoire dirigée contre les néoplasmes de la vessie est loin 
‘d’être élucidée. Lorsqu’en 1883, elle fut soulevée à la Société de chirur- 
-gie à la suite de la communication de Bazy, le professeur Verneuil for- 
mulait ainsi son opinion : « Quad un malade est atteint de tumeur vési- 
cale, ouvrez sa vessie : voilà le but principal. Si, au cours de l'opération, 
vous trouvez que sa tumeur est exlirpable, extirpez-la ; mais, dans le 
cas contraire, contentez-vous de la simple cystotomie... » Il y a là peut- 
‘être plus et mieux à faire. 

Après avoir introduit le doigt dans la vessie par la boutonnière péri- 
néale, et après avoir ainsi reconnu les caractères physiques de la tumeur, 
Thomp-on semble s’en rapporter exclusivement à la forme du néoplasme 
pour décider de l’ablation. S'il y a un pédicule, mince ou gros, il extirpe 
la production morbide, Si, sans crainte de perforer la paroi vésicale, ïl 
croit pouvoir retrancher des portions notables de la masse, il les enlève. 
Si, entin, la substance néoplasique est dure et ne présente à sa surface 
aucune partie formant une saillie appréciable, caractères qu’on trouve 
habituellement associés, dit-il, il s’abstient, après avoir toutefois essayé 
de détacher avec l’ongle un petit fragment destiné à être soumis à l’exa- 
men micrographique. Il est difficile, dans ces conditions, d'espérer une 
ablation radicale. Malgré l’habileté du chirurgien, les instruments, même 
guilés par le doigt, agissent ainsi à l'aveugle; et les manœuvres sont 
presque tonjours incomplètes et plus ou moins gênées, en raison de la 
longueur et de l’étroitesse de la voie que leur offre le conduit périnéo- 
urétro-prostatique, créé par l'opération de Thompson. 

S'appuyant de préférence sur les faits qu'il a observés personnellement 
et sur les résultats qu'il a obtenus dans sa pratique, le professeur 
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Guyon regarde la guérison définitive comme très rare et la récidive 
comme la règle habituelle après l’extirpation d’une tumeur vésicale, 
surtout si cette dernière est de nature maligne. Et il explique ces réci- 
dives par l’extrême diffusion des lésions qui sont toujours beaucoup plus 
éten lues que ne le laissaient supposer l'exploration clinique et même le 
toucher et la vue au moment de l'opération. En raison de cette infiltra- 
tion larvée, la résection complète de la paroi, la plupart du temps im- 
possible d’ailleurs à cause du siège de la tumeur ne mettrait pas à l'abri 
d’une repullulation, d’après ce chirurgien : aussi ne croit-il guère à l’ef- 
ficacité de l'intervention précoce. Suivant lui, on ne risque rien en atten- 
dant. Car, si la tumeur est bénigne, on est sûr que, tout en se dévelop- 
pant vers la cavité vésicale, elle restera limitée à la couche muqueuse 
et n’alteindra jamais la musculeuse. Par suite, son extirpation sera aussi 
facile et pourra être aussi complète le jour où l’on aura été conduit à 
opérer. Si au contraire le néoplasme est de nature maligne, l'opération, 
hâtive ou retardée, ne sera jamais que palliative ; il vaut donc mieux la 
réserver pour combattre les accidents lorsqu'ils se présenteront, 

Jusqu'à présent le chirurgien de l’hôpital Necker ne s’est décidé à 
intervenir chirurgicalement que sous la pression d’un danger imminent, 
<ompromcettant gravement la santé ou la vie du malade; et ce danger 
résulte tantôt äe l’exagération d’un symptôme, tantôt de l'apparition d'une 
complication. C’est ainsi que l'hématurie, par son abondance et surtout 
par sa persistance, ne tarde pas, dans certains cas, à conduire le patient 
à un état d’anémiation extrême, qui met ses jours en danger dans un 
“délai rapproché. De même la douleur est parfois intolérable et le malade 
réclame à grands cris une opération. Dans l’un et l’autre cas, alors même 

qu’elle n’a que des prétentions purement palliatives, l'intervention est 
suivie d’un résultat aussi remarquable qu'immédiat : la cystotomie sus- 
pend en effet à la fois et la douleur et l’hémorragie, puisque la vessie 
ouverte, transformée de réservoir contractile en simple conduit inerte, 
ne peut plus souffrir ni saigner, Quant aux complications (cystite, réten- 
tion d'urine, etc.), elles disparaissent également avec l'incision de la 
vessie; mais alors celle-ci doit être maintenue béante sous peine de 
voir se reproduire tous les accidents que l’on cherche à combattre. 

En définitive, pour Guyon, ce n’est pas la nature du néoplasme qu'il 
“convient de prendre pour guide des indications opératoires : on ne la 
“connaît jamais d’une manière précise avant l’ablation. Ce ne sont pas 
“davantage ni la marche ni la durée de l'affection qui l’une et l’autre 
pourraient induire en erreur. Le chirurgien n’a qu’une incertitude : c’est 
celle de l'existence de la tumeur ; or, celle-ci, même bien démontrée, ne 
suffit pas pour créer la nécessité d'opérer. Seule, la considération des 

troubles fonctionnels, c’est-à-dire de certains symptômes ou des com- 
plications, fournit à l'intervention son indication la plus formelle. 

Cette façon d'envisager la chirurgie des tumeurs vésicales est em- 
preinted’une prudente réserve et possède l’incontestable mérite de s’ap- 
puyer sur les données concluantes de la pratique. Néanmoins, il faut bien 
‘considérer que l'opération en elle-même, quelle qu'elle soit, ne présente 
pas une gravité exceptionnelle. Sur quinze opérés de Guyon par la 
voie hypogastrique, trois seulement ont succombé aux suites inméiliates 

-de l'acte chirurgical. L'ablation par la boutonnière périnéale a donné à 
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Thompson à peu près la même mortalité proportionnelle. Et si nous 
citons ici comme ailleurs, dans le cours de cette étude, les stalitisques 
-de ces deux chirurgiens, c’est que leur autorité s’impose, étant donné le 
nombre des néoplasmes vésicaux qu’ils ont déjà enlevés l’un et l’autre 
pendant ces dernières années, quoique par des procédés différents. 

La gravité de l'opération n’est donc pas un argument à invoquer 
-contre la précocité de l'intervention. Sans se prononcer catégoriquement 
sur cette précocité, Thompson l’adopte cependant en pratique. Car lors- 
-qu’il soupçonne une tumeur, il introduit toujours dans la vessie le doigt 
d'abord, puis les instruments d’exérèse qui extirpent alors tout ce qui 
-est susceptible d’ablation. Guyon, au contraire, ne se servant pas de 
l'exploration digitale des Anglais, base sa temporisation sur les consi- 
dérations que nous avons développées plus haut. 

Et pourtant c’est seulement en intervenant de bonne heure qu’on au- 
rait l'espoir de pratiquer une extirpation complète, et, par suite, d’ob- 
tenir une guérison radicale. Mais, dira-t-on, il n’est possible d'opérer les 
malades que lorsqu'ils se présentent et souvent, quand ils viennent con- 
‘sulter pour la première fois, leur néoplasme est déjà plus ou moins âgé. 
En outre, bon nombre d’entre eux n’accepteront pas d'emblée une opé- 
‘ration sérieuse qui n’est pas en mesure d'assurer une cure définitive, 
d'autant plus qu’au début ils ne souffrent pas. 

Ce sont là des objections qui n’infirment en rien, croyons-nous, la 
valeur absolue de l'intervention précoce. On pourra en effet rencontrer 
des individus dont la vessie renferme une tumeur d'âge relativement 
peu avancé et qui se laisseront facilement convaincre des dangers de Ia 
temporisation. En ouvrant leur vessie, le chirurgien a d’abord la chance 
de trouver une production plus souvent bénigne que maligne : les sta- 
listiques le prouvent. Dans ce cas, l’ablation complète une fois exécutée, 
le malade est d'ordinaire guéri radicalement, sans avoir attendu qu’il fût 
exsangue par le fait de ses hématuries prolongées et, par conséquent, 
-dans un état d’infériorité marquée à l’égard du traumatisme chirurgical. 
Le néoplasme est-il de nature maligne ? Son infiltration sera certainement 
moins étendue et moins profonde qu’elle l'aurait été quelques mois plus 
tard. Peut-être les lésions sont-elles encore limitées à la tunique mu- 
queuse, qui sera plus facile à disséquer, à réséquer, à gratter, à cauté- 
riser que toute l'épaisseur de la paroi vésicale, et alors on est 1C1 éga- 
lement amené à espérer la suppression des éléments morbides. Si même 
Pniiltration dépasse la muqueuse, pourquoi, en agissant par l’intérieur 
de la cavité vésicale, c’est-à-dire de dedans en dehors, ne pas former un 
pli à la paroi atteinte qu’on suture d’abord et qu’on résèque ensuite? On 
risque ainsi de dépasser largement les limites du mal encore localisé 
-en surface. 
Si l’opération a quelques chances d’être radicale dans le cas de néo- 
- plasme de nature maligne, c’est à condition qu'elle soit aussi hâtive que 
possible, une fois que le diagnostic de présence est certain. Si la tumeur 
est bénigne, la guérison pourra toujours être obtenue, il est vrai, même 
‘en n'intervenant que plus tard, mais l’ablation précoce aura tout au 
moins épargné au malade des complications et des accidents ultérieurs, 
qu'il n’y a aucun avantage à laisser éclater. 

Arrivées à une période plus avancée, les lésions de mauvaise nature 
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ont gagné en étendue et en profondeur. L'intervention, entreprise alors 
dans un but simplement palliatif, n’est justifiée que sous la pression de 
symptômes extrêmement sérieux et rebelles à tout traitement. Elle s’im- 
pose quand les accidents sont menaçants, et elle détermine le plus sou- 
vent ainsi, par la cystotomie et la destruction même partielle de la tumeur, 
une accalmie immédiate et plus ou moins prolongée, mais forcément tem- 
poraire. L'opération vise d’ailleurs principalement à la suppression fonc- 
tionnelle de la vessie, l’attaque du néoplasme étant secondaire. 

Les contre-indications découlent naturellement des indications qui 
viennent d'être formulées, mais elles sont subordonnées au résultat qu’on 
cherche à obtenir. 

C’est ainsi que l'intervention radicale est impossible et, par suite, 
contre-indiquée lorsque, le début des symptômes étant déjà ancien, 
l'exploration directe donne des renseignements trop significatifs, pour 
ainsi dire, sur l'extension des lésions : celles-ci sont très certainement 
encore plus étendues que le doigt, et même l’œil, permettent de le con- 
stater. En outre, il est plus que probable qu'elles sont de nature ma- 
ligne. Dans un cas de ce genre, cependant, Kocher aurait obtenu la gué- 
rison définitive, mais Küster a contesté l’exactitude du diagnostic 
micrographique, porté lors de cette ablation. 

Quant à l'intervention palliative, qu’elle soit ou non exécutée sous la pres- 
sion de symptômes menaçants, elle n’est presque jamais contre-indiquée. 
Il faudrait, pour y renoncer, que la faiblesse du malade fût extrême et le 
rendit incapable de supporter l’opération. Mais on peut toujours essayer 
à l’aide d’une médication énergique de relever ses forces et de le mettre 
en état d’être soumis, dans un avenir plus ou moins rapproché, à la cys- 
totomie qui supprimera ses hématuries et ses douleurs. Et cet espoir ne 
devrait pas être abandonné quand bien même il existerait des signes 
manifestes de propagation et de généralisation ou de lésions rénales 
chroniques. 


III. — MANUEL OPÉRATOIRE. 


Comme pour extraire les calculs ou autres corps étrangers du réser- 


voir urinaire, trois voies s'offrent au chirurgien qui veut enlever une 


tumeur de la vessie : la voie urétrale, la voie périnéale et la voie hypo- 


_gastrique. 


À. — Voie urétrale. 


À peu près impossible à suivre chez l’homme, du moins sans incision 
préalable de l’urètre comme dans le procédé de Thompson, cette voie 
n’est vraiment utilisable que chez la femme, en raison de la brièveté et 
de la dilatabilité de son canal. Hi ET 

Plusieurs chirurgiens viennois, partisans des méthodes endoscopiques, 
se servent du tube droit, à l’aide duquel ils explorent la vessie, pour 
pratiquer ensuite l’extirpation soit partielle (pour le diagnostic), soit 
totale de la tumeur par l’urètre. C’est de cette manière que Grünfeld 
a enlevé, en 1885, un polype vésical chez une femme. Cette année 
même (1886), l’endoscope lui ayant montré un carcinome villeux chez 
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une autre femme, ce chirurgien procéda par sa méthode à l'ablation du 
néoplasme en plusieurs séances avec un simple serre-nœud. Il s'agissait 
de femmes dans ces deux cas; mais, en les publiant, Grünfeld ajoute 
qu'il ne désespère pas d'obtenir le même résultat chez l’homme, quand 
une occasion favorable se présentera. 

La dilatation rapide du canal dans le sexe féminin constitue une opé- 
ration ordinairement inoffensive. Weiss (de Nancy) a observé cependant, 
en 1884, un cas de mort par péritonite aiguë à la suite d’une simple 
dilatation urétrale, prudemment conduite, alors qu’un incident opéra- 
toire avait forcé d’ajourner toute tentative d’extirpation de la tumeur : il 
est vrai que la malade avait eu déjà autrefois plusieurs poussées inflam- 
matoires du côté du péritoine. Un accident du même genre était arrivé 
à Bazy l’année précédente. 

Quoi qu'il en soit, Purètre de la femme est facilement dilatable, que 
ce soit à l’aide d’un instrument à trois branches qui s’écartent (Thomp- 
son), ou de petits spéculums pleins en goinme de Simon (d'Heidelberg), 
ou des mandrins gradués de Guyon, voire même du dilatateur d'Huguier. 
Parfois, on est obligé de débrider le méat externe en deux ou trois 
points. Lorsque, la malade étant endormie, on a atteint environ deux 
centimètres de diamètre, le doigt de l'opérateur explore à l’aise toutes 
les régions de la vessie, et il est bientôt remplacé par les instruments 
d’exérèse (pinces, curettes, grattoirs, serre-nœuds, écraseurs, ci- 
seaux, etc..…). 

Quand la tumeur est pédiculée, elle vient quelquefois s'engager d’elle- 
même dans le canal qu’elle dilate; on l’a même vue faire saillie entre 
les lèvres du méat. Les manœuvres d’ablation sont alors singulièrement 
facilitée. Mais les ligatures ou sections exécutées à la base de la masse 
herniées exigent une grande prudence; car, du prolapsus d'une tumeur 
par l’urêtre, il ne faudrait pas toujours conclure qu'il existe un pédi- 
cule plus ou moins long. Plusieurs faits cliniques ont montré que le néo- 
plasme pouvait entrainer avec lui, dans sa chute, une portion de la paroi 
vésicale inversée. 

Comme la boutonnière urétro-périnéale de Thompson, la dilatation 
du canal n’ouvre aux instruments qu’une voie étroite, et surtout elle ne 
permet d'agir qu’à l’aveugle. Néanmoins, c'est à cette opération qu'ont; 
eu recours jusqu'à présent la plupart des chirurgiens, lorsque la tumeur 
à enlever n'était pas très volumineuse. Sur les 45 cas d’ablation de néo- 
plasmes vésicaux chez la femme, que Pousson est parvenu à réunir dans 
sa thèse (1884) et dans un mémoire ultérieur (1885), 39 fois l'extraction 
a eu lieu par l’urêtre préalablement élargi. Dans les 6 autres cas, les 
opérateurs durent ouvrir le réservoir urmaire, cinq fois par le vagin et 
une fois par l'hypogastre. Schatz, Norton (2 cas) et Kaltenbach firent à 
la paroi vaginale une incision médiane de 8 à 4 centimètres. Quant à 
Simon, il profita de l'existence d’une fistule vésico-vaginale d’origine 
puerpérale pour extirper un papillome de la face antérieure de la vessie. 
L'incision en T, conseillée par ce chirurgien, serait peut-être indiquée 
dans les cas de productions à large base ; mais, dans les faits précités, 
_ la boutonnière vésico-vaginale sur la ligne médiane a suffi pour per- 
mettre l’ablation. 

Une seule fois la cystotomie hypogastrique a été pratiquée; c’est dans 
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le cas de Sonnenburg sur lequel nous reviendrons plus loin. Malgré sa: 
difficulté plus grande chez la femme, c’est à la taille sus-pubienne que, 
le cas échéant, les chirurgiens français donneraient sans doute la pré- 
férence comme chez l'homme et pour les mêmes raisons. Cependant, les 
deux seules malades auxquelles Guyon ait eu à enlever des tumeurs 
vésicales ont été opérées par l’urètre, mais seulement à cause de 
circonstances spéciales inhérentes à chacun de ces deux cas. Dans le 
premier, il s’agissait d’une femme dont les facultés mentales troublées: 
n'auraient pas permis le repos et les soins nécessaires après la taille 
hypogastrique ; chez la seconde malade, l'opération ne pouvait être que 
‘palliative et, après l’excision partielle du néoplasme, la suppression 
fonctionnelle de la vessie fut aussi bien obtenue par le drainage continu 
qu’elle l’eût été par l’incision de l'organe, | 

En somme, sans reparler des ablations tentées au moyen de l’endos- 
cope, on voit que, chez la femme, le procédé de choix serait ici comme 
ailleurs la cystotomie sus-pubienne. Ni plus difficile, ni plus dangereuse 
aujourd’hui que l’incision vésico-vaginale, elle donne un accès infiniment 
plus large et plus commode dans la vessie. Quant à l’ablation par 
l'urêtre dilaté elle devrait être réservée aux petites tumeurs pédiculées, 
déjà engagées dans le col ou même le canal, et se présentant pour ainsi 
dire d’elles-mêmes à l'opérateur. 


B. — Voie périnéale. 


Chez l’homme, la dilatation de l’urètre n'est plus suffisante, car 

il faut non seulement élargir, mais raccourcir la voie : aussi, une opération 
sanglante est-elle nécessaire. Pour les néoplasiques conime pour les 
calculeux, c’est entre le périnée et l’hypogastre que le chirurgien doit 
choisir, 
. Les premières ablations de tumeurs vésicales méthodiquement conçues 
et exécutées ne remontent guère, comme on sait, au delà de dix à douze 
ans. À cette époque, la cystotomie sus-pubienne n’avait pas reçu ses 
perfectionnements actuels et n'avait pas regagné la haute faveur dont elle: 
jouit aujourd'hui. Quelques opérateurs, après avoir mis sans doute en 
parallèle ses avantages et ses dangers, y reconrurent néanmoins, bien 
qu'alors la majorité des chirurgiens préférât pénétrer dans la vessie par 
le périnée. 

En 1874, Billroth, voulant enlever de la vessie d’un jeune garçon uné 
tumeur très volumineuse, pratiqua d’abord la taille latérale; mais, devant 
l'insuffisance de l’incision périnéale, il n’hésita pas à faire immédiatement 
la taille hypogastrique pour extraire le néoplasme. L’ enfant, qui avait 
douze ans, guérit parfaitement. 

C’est encore l'incision sus-pubienne qu’employa Volkmann dans la 
même année pour extirper un myome de dimension considérable chéz un 
homme de 54 ans ; malheureusement, l’opéré succombait le troisième 
jour à une péritonite déterminée par une infiltration d'urine. Semblable 
accident arriva, en 1880, à Marcacci pour avoir voulu fermer la vessie: 
par une suture dont les fils de catgut se résorbèrent trop tôt. Mais, nous 
le répétons, à cette époque, l'intervention par l’hypogastre mal régle- 
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mentée justifiait encore toutes les préventions qui l'avaient fait abandonner 
pendant de longues années. 

Durant ce temps, Kocher enlevait avec succès un papillome par la 
taille prérectale de Nélaton (1874), et Murray Humphry, en 1877, opérait 
par la taille latérale et avec un succès non moins durable un jeune homme 
porteur d’un volumineux néoplasme vésical. Enfin, en 1880, Berkeley, 
Hillet Davies Colley, en Angleterre, faisaient également l’un et l’autre la 
taille latérale dans le même but : le premier opéré mourut et le second 
guérit. 

Depuis lors, quelques chirurgiens se sont encore servis de la cys-, 
totomie périnéale pour enlever des tumeurs de la vessie (Godlee, 
Trzbicky Harrison, Hofmokl, Kansohoff, etc.); mais, en général, 
ceux qui ont craint de recourir au haut appareil ont adopté le pro- 
cédé particulier de sir Henry Thompson, que nous allons décrire. 

Ce n’est pas en effet une cystotomie, c’est une urétrotomie que pré- 
conise le professeur du Royal College of Surgeons, et il a soin de faire 
remarquer qu’il n'incise pas la vessie, mais seulement l’urètre mem- 
braneux dans sa traversée périnéale. Nous avons dit plus haut dans 
quelles circonstances, en 1880, Thompson avait eu l’idée originale d’ap- 
pliquer au diagnostic des tumeurs vésicales l’ancienne houtonnière des 
chirurgiens français du xvn° siècle. Examinons maintenant comment il 
procède par cette ouverture urétrale aux manœuvres d’ablation. 

Le néoplasme ayant été reconnu par l'exploration digitale, ainsi que sa 
consistance, son volume, son siège et sa base d'implantation, et l’extir- 
pation ayant été jugée possible, l'index est retiré de la vessie et rem- 
placé par un des nombreux instruments d’exérèse que le chirurgien an- 
glais a imaginés. C’est ainsi qu'il se sert tout d’abord, pour les tumeurs 
pédiculées, de ses pinces-forceps à mors larges et dentelés sur les bords, 
de facon à écraser et non à sectionner les tissus. Le modèle le plus simple 
est droit, ressemblant à la tenette ordinairement employée dans la 
taille; d’autres sont coudés et incurvés dans différents sens pour agir 
latéralement et près du col. Pour les cas exceptionnels où la masse est 
dure et résistante, certaines de ces pinces doivent avoir les bords cou- 
panis. 

Dès que les branches sont introduites dans la cavité vésicale, il n’y a 
qu'à les ouvrir largement et à les refermer ensuite au niveau du point 
d'implantation préalablement touché par le doigt. Le polype de cette 
façon est saisi aussi complètement, dit Thompson, que le serait un calcul. 
Puis, sans lâcher ce qui a été ainsi pincé, on serre fortement l’un contre 
l’autre les mors de l'instrument qui mâchonnent, pour ainsi diré, le pé- 
dicule. Alors, à l’aide de quelques légers mouvements de traction, on 
facilite le dégagement ; et lorsque celui-ci est accompli, la pince-forceps, 
se trouvant libre dans la vessie, en est facilement extraite avec son 
contenu. 

Une fois la tumeur enlevée, l’index doit être introduit à nouveau de 
façon à constater si l’ablation a été totale, ou si elle a besoin d’être com- 
plétée. Cette nouvelle exploration digitale est toujours indispensable 
avant toute réintroduction instrumentale. Pour parachever l’extirpation, 
le grattage avec l’ongle suffit parfois. Sinon, le long du doigt resté en 
place, on peut glisser de petits instruments à lige mince, dont l’extré- 
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mité à dents crénelées scie les fragments encore adhérents à la paroi vé- 
sicale, qu’il faut soigneusement abraser. Dans certains cas où il s’agit 
également de polypes, Thompson dit aussi qu’il est possible parfois 
d'employer un très petit écraseur muni d'une anse en corde à boyaux, 
que l'index conduit sur le pédicule. 

Si la tumeur est volumineuse ou constituée par plusieurs lobes, il 
deviendra nécessaire de réintroduire plusieurs fois la pince-forceps, 
précédée toujours du doigt, lequel se rend compte du travail qui vient 
d’être exécuté et de celui qui reste à faire. Au cours de l’ablation, une 
injection tiède est poussée de temps en temps dans la vessie pour expul- 
ser les caillots et les débris qui embarrassent le champ opératoire, Les 
soins consécutifs sont d’ailleurs fort simples : un tube de caoutchouc est 
maintenu à demeure pendant quelques jours dans l’ouverture urétro- 
vésicale, de façon à assurer le parfait drainage du réservoir urinaire, 
en même temps qu'un pansement extérieur antiseptique et absorbant 
recouvre la plaie. Tous les lavages vésicaux, pendant comme après 


l’opération, sont d’ailleurs pratiqués avec des solutions également anti- 


septiques et tièdes (solutions de sublimé au dix-millième ou au quinze- 
millième, de permanganate de potasse au cinq-millième, d’acide borique 


à 4 0/0). 


Mais, lorsque la base d'implantation de la production morbide est très 
large, Thompson reconnait qu’il faut, dans certains cas, s'abstenir com- 


plètement; dans d’autres, l’ablation partielle peut être tentée dans le 


but de retarder, si possible, l’évolution néoplasique. Enfin, si la tumeur 
siège à la face antéro-supérieure et ne proémine que très peu dans la 
cavité vésicale, pour la rendre plus appréciable, un aide exerce sur l’hy- 
pogastre avec la main une compression qui doit toujours rester douce 
et modérée, sans quoi l’on s’exposerait à blesser la paroi de la vessie. 

Cette particularité sur laquelle insiste longuement le chirurgien anglais, 
met bien en évidence les inconvénients ou plutôt le principal inconvé- 
nient de son procédé. On agit en effet sans rien voir ; le doigt a exploré, 
il est vrai, auparavant, mais il n’est plus dans la cavité vésicale au mo- 
ment où l'instrument y pénètre et y procède à l’ablation. On n’est donc 
pas certain de ce qui a été saisi par lui, vessie ou néoplasme. Malgré la 
comparaison de Thompson, l’action de sa pince-forceps sur la tumeur 
n’est pas celle d’une tenette sur un calcul. Celui-ci d’abord est mobile, 
et ensuite il possède une consistance qui transmet à la main d'un opé- 
rateur expérimenté une sensation toute particulière. La tumeur, au con- 
traire, est presque toujours plus ou moins molle et, si le toucher et la vue 
la différencient assez facilement de la paroi, en est-il de même d’un 
instrument manœuvrant à l’aveugle ou à peu près? Et cependant, l’au- 
teur de ce procédé dans ses vingt premiers cas, grâce à sa remarquable 
habileté opératoire, n’a perforé qu’une fois la vessie. 

Ce sont ces difficultés de l'extraction qui l’ont conduit à varier la forme 
de ses instruments et à en multiplier les modèles, de façon à les adapter 
autant que possible à tous les cas : cette surcharge de Parsenal chirur- 
gical est toujours un défaut, Néanmoins, presque tous ses extracteurs 
sont disposés en forme de pinces : or, l’étroitesse et la longueur du 
canal urétro-prostato-vésical, créé par la boutonnière, se prêtent mal 
à l'ouverture et à l’écartement des branches instrumentales; et, en 
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raison de ce fait, Berkeley Hill, dans un cas, se vit à regret obligé de 
nexécuter qu’une ablation très incomplète pour ne pas blesser la 
vessie. | 

Voici les résultats des vingt premières ablations de tumeurs vésicales 
pratiquées par Thompson suivant son procédé par l'urètre incisé 
(hommes) ou dilaté (femmes). Le dernier cas remonte au mois de juin 
1884 ; le chirurgien anglais n’a pas encore donné la statistique de ses 
opérations postérieures à cette date, à part les deux extirpations par la 
voie sus-pubienne auxquelles il est fait allusion plus loin. 

Sur ces vingt observations, les deux dernières étaient troprécentes au 
moment de leur publication, pour qu'on püût juger du résultat; en tout 
cas, les deux malades n'avaient point succombé aux suites immédiates 
de l'intervention. Parmi les dix-huit qui restent, six sont morts de 2 à 
20 jours après l'opération, l’un par suite d’une perforation instrumentale 
de la paroi vésicale, l’autre (femme) par les progrès foudroyants d’une 
néphrite calculeuse, les quatre autres d’épuisement. En regard de ces 
six décès, il n’y a à placer qu’une seule guérison paraissant complète, 
en ce sens du moins qu'aucun signe, n1 symptôme de récidive ne s'était 
manifesté au bout de quatre ans. Enfin les onze autres opérés ont tous 
eu des signes de repullulation plus ou moins rapide, à laquelle trois ont 
succombé en quelques mois (l’un avec généralisation néoplasique) et qui 
a nécessité chez deux autres une deuxième et même une troisième abla- 
tion. 

Neuf tumeurs sur vingt étaient à peu près sûrement de nature ma- 
ligne; quelques-unes appartenaient à cette variété douteuse que 
Thompson a appelée {ype de transition ; les autres étaient des papillomes 
frangés et des fibro-papillomes. 

Or, il est à noter que, parmi ces derniers, tous, sauf un, ont récidivé. 
S'il n'y a pas eu erreur de diagnoslic micrographique, ne faut-il pas 
voir dans ce fait une preuve de l'insuffisance de la boutonnière péri- 
néale qui ne permet pas une extirpation totale de la tumeur et une 
destruction complète de sa base d'implantation, en un mot une inter- 
vention radicale. 

Pour l’ablation des néoplasmes vésicaux, l’ineision de l’urètre mem- 
braneux est encore regardée, quoi qu’il en soit, comme la méthode de 
choix par un certain nombre de chirurgiens, en Angleterre notamment, 
et aussi en Allemagne. 

Cest ainsi que, dans un ouvrage paru à Londres en 1883, W. White- 
head (de Manchester) et B. Pollard, après avoir exposé dans tous ses 
détails l'opération de Thompson, s’attachent à démontrer les avantages 
et la supériorité de ce mode d'intervention. Ces deux chirurgiens, à 
l’époque de leur publication, avaient pratiqué eux-mêmes dix fois déjà 
l'exploration digitale de la vessie par l’urètre incisé (8 hommes) ou 
dilaté (2 femmes) : une tumeur fut rencontrée et enlevée six fois. Deux 
de ces malades succombèrent, mais non du fait de l'opération, 
paraît-il. | 

En Amérique, Bontecou, ne s'appuyant cependant que sur deux cas 
personnels, préconise aussi en 1884 l’ablation des néoplasmes vésicaux 
par la boutonnière périnéale. C'est également à cette conclusion que 
semble tendre A. Stein (de New-York) dans un travail de revue plus 
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récent (1885), où il analyse une centaine de cas d’extirpation. Enfin, 
à Vienne, Wittelshôfer se montre partisan déclaré de l’urétrotomie 
membraneuse des Anglais, dans un mémoire publié en 1884. 

Mais, à côté de ces opinions absolues, prennent place celles 
d’autres chirurgiens, qui différencient au point de vue opératoire les 
tumeurs vésicales d’après leur volume. Suivant ces auteurs, il con- 
viendrait, pour enlever les petites productions papillaires ou autres, de 
suivre la voie urétro-périnéale, et pour les masses plus considérables la 
voie hypogastrique. Or, onsait combien il est difficile d'apprécier même 
approximativement les dimensions d’un néoplasme intra-vésical avant 
l’ouverture de la vessie : celle-ci réserve souvent des surprises, et ordi- 
nairement on trouve une tumeur plus volumineuse qu’on l'avait soup- 
çconné, Il semble donc au moins inutile de sectionner le périnée, si 
ensuite cette incision reconnue insuffisante contraint l’opérateur à la 
cystotomie sus-pubienne (cas de Billroth, de Volkmann, de Mar- 
cacci, etc.). 

Küster a pourtant soutenu cette opinion mixte dans son récent mé- 
moire (1886). Pour lui, la boutonnière urétrale est préférable dans les 
cas simples de petites tumeurs bien pédiculées ; mais il conseille, pour 
peu que la masse soit assez grosse ou sessile, de recourir à la taille 
hypogastrique, même chez la femme. En France, Sabatier (de Lyon) 
avait déjà, l’année précédente, défendu cette manière de voir. 

D'ailleurs, depuis 1884, époque à laquelle il a fait ses Zeçons sur les 
tumeurs de la vessie, Thompson a quelque peu abandonné, dans cer- 
tains cas du moins, l'application exclusive de la voie urétro-périnéale 
à l’ablation des néoplasmes vésicaux. Ainsi, en octobre et novembre 
1885, il a enlevé par l’hypogastre deux tumeurs de dimensions consi- 
dérables, la première chez une femme, la seconde chez un homme (sans 
exploration digitale préalable). Ces deux opérations ont d’ailleurs pleine- 
ment réussi. Toutefois, le chirurgien anglais ne renonce pas à la bou- 
tonnière qu'il utilise toujours pour l’exploration de la vessie par le doigt 
dans les cas obscurs et qu’il croit suffisante pour l'extraction des petits 
polypes et papillomes, réservant l’intervention sus-pubienne pour les 
grosses masses. | 

Une telle opinion est encore sujette à controverses et l’on serait pres- 
que autorisé, sinon à renverser la proposition, du moins à la formuler 
ainsi: « Plus la tumeur est petite, plus la cystotomie sus-pubienne est 
nécessaire »; et cela pour plusieurs raisons. D'abord, de simples villo- 
sités échappent souvent à une pince agissant en aveugle au travers du 
périnée; au contraire, l'ouverture hypogastrique, grâce aux écarteurs, 
aux spéculums, à la lumière électrique, permet de voir distinctement la 
plus fine saillie de la muqueuse et de diriger contre elle avec l’œil et le 
doigt les instruments appropriés. Ensuite, le siège habituel des néo- 
plasmes, quelles que soient leurs dimensions, est le bas-fond vésical : 
celui-ci se présente de lui-même au fond du champ opératoire quand la 
paroi antérieure du réservoir urinaire est sectionnée; l’ablation est ainsi 
notablement plus aisée qu'avec les instruments coudés ou courbés 
introduits par lincision urétrale. Enfin plus la tumeur est petite, plus 
on a lieu d'espérer une guérison complète ; mais pour cela, il faut que 
J'exérèse soit aussi radicale que possible. C’est dans ces cas surtout que 
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le grattage, la cautérisation, la résection même du point d'implantation 
s'imposent à l’opérateur. Toutes ces manœuvres, exécutées facilement 
et à ciel ouvert grâce à la taille hypogastrique, sont-elles seulement 
possibles avec la taille urétrale ? 


C. — Voie hypogastrique. 


La cystotomie sus-pubienne est, en France, le procédé le plus usité, 
nous pourrions même dire le seul usité jusqu’à l'heure actuelle, pour 
l’ablation des tumeurs de la vessie chez l’homme. La première opération 
de ce genre fut pratiquée à Paris par P. Bazy et date du 20 décem- 
bre 1882. L'ancienne taille de Franco venait d’être remise en honneur, 
grâce aux heureuses modifications de Petersen, et donnait pour l’ex- 
traction des calculs volumineux des résultats si encourageants qu'il ne 
semblait point téméraire de l’appliquer à l’extirpation des néoplasmes 
VésiCaux. 

Le malade de Bazy était porteur d’un épithélioma largement implanté 
sur le côté gauche du bas-fond vésical. En conséquence, l’ablation ne 
devait être qu'incomplète,; le chirurgien enleva tout ce qu'il put, et les 
manœuvres d’exérèse furent singulièrement facilitées par l’ouverture sus- 
pubienne. Il est certain que, chez ce malade, on ne serait pas arrivé par 
le périnée, même au prix d’une taille véritable, à un résultat aussi complè- 
tement satisfaisant. La résection partielle de la tumeur, que d'avance on 
savait seule possible, ne visait pas à une cure radicale, mais seulement 
à la suppression des douleurs et des hématuries et à une survie de 
quelques mois: ces deux buts ont été atteints. | 

Depuis 1883, presque tous les cas publiés en France appartiennent à 
la pratique de Guyon. Cependant, dans le cours de cette année (février 
1886), Horteloup a employé la boutonnière périnéale de Thompson dans 
un cas de diagnostic particulièrement difficile : par l’incision urétrale, le 
doigt introduit dans la vessie reconnut d’abord la présence d’une tumeur 
implantée près du col. Celle-ci, saisie par une tenette, fut tordue sur 
son pédicule, mais elle ne put être extraite. Quelques heures plus tard, 
le malade accouchait spontanément de son néoplasme au travers de la 
plaie périnéale. \ 

Si Thompson, comme les autres chirurgiens, du reste, redoutait deux 
dangers dans la taille de Franco, la blessure du péritoine d’une part, 
l'infiltration d'urine dans la cavité de Retzius d’autre part, aujourd’hui 
l’adoption définitive du ballon de Petersen qui refoule en haut le cul- 
de-sac péritonéal, et celle des deux tubes adossés de Périer qui assurent 
le parfait drainage de la vessie, ont dissipé toute crainte. C’est ainsi que 
Guyon n’a jamais vu se produire ni l’un ni l’autre des deux accidents 
précités dans les ablations déjà nombreuses, qu’il a exécutées par la 
voie sus-pubienne. 

Pour décrire les détails de l'intervention par l’hypogastre, nous pren- 
drons, en effet, pour base la pratique du professeur Guyon, qui, actuel- 
lement (décembre 1886), a déjà opéré de cette façon 15 tumeurs de la 
vessie chez l’homme, une seule par la boutonnière périnéale, et 3 chez 
la femme par l’urètre dilaté. 

Le sujet étant chloroformisé et le bassin soulevé par un coussin résis- 
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tant, on lave soigneusement la vessie avec une ou plusieurs seringues 
de solution tiède d’acide borique, titrée à 4 0/0. On place ensuite dans 
le canal de l’urètre une sonde métallique à robinet, sur laquelle on lie 
la verge avec un cordon élastique pour empêcher l'issue du liquide 
antiseptique. Le ballon de Petersen est alors introduit dans l’ampoule 
rectale et on y injecte une certaine quantité d’eau tiédie. Cette quantité 
n’est point fixe; elle varie de 150 à 400 grammes. C’est du moins ce qui 
ressort des observations de Guyon, qui prend seulemeni pour guide, à 
cet égard, la résistance particulière éprouvée par le piston de la se- 
ringue : quand il ne peut plus pousser ce piston sans une difficulté 
sérieuse, il s'arrête et estime que le ballon de caoutchouc est suffisam- 
ment distendu. 

Il en est de même pour la quantité de solution boriquée à injecter 
dans le réservoir urinaire. Il s’agit, non pas de remplir la vessie, mais 
de la mettre en tension, car sa capacité est plutôt physiologique qu’ana- 
tomique, et elle présente de grandes variations suivant les sujets d'abord, 
et surtout d’un moment à l’autre chez le même sujet, suivant l’état de 
la chloroformisation. Ces notions physiologiques, qui ont une réelle 
importance, ont été nettement mises en évidence dans la thèse récente 
de Duchastelet (1886). Donc, on poussera la distension vésicale jusqu’à 
ce que la main du chirurgien constate ici encore la résistance sus-men- 
tionnée pour le ballon; aussi, opérateur doit-il exécuter lui-même ce 
temps préliminaire de son intervention et avoir une certaine expérience 
de ces faits, de façon à ne pas distendre outre mesure la vessie et à ne 
pas provoquer une rupture intra-péritonéale. Gelle-ci cependant n’est pas 
toujours très dangereuse : dans un cas de Monod entre autres, la gué- 
rison ne fut pas entravée par cet accident, grâce à l’asepsie du liquide 
intra-vésical sans doute. Tantôt il suffira de 80 à 100 grammes de solu- 
tion boriquée pour obtenir la tension vésicale, tantôt il en faudra 350 à 
400 grammes ; il serait donc tout à fait illusoire de fixer à l'avance un 
chiffre déterminé. 

Quoi qu'il en soit, c’est au moment où la vessie vient former un globe 
dur et résistant, dont la saillie est même visible à la région hypogas- 
trique préalablement rasée, que le chirurgien commence l’incision de la 
paroi abdominale. Comme il est très difficile de tomber exactement sur 
l’interstice des muscles pyramidaux, il n’y a aucun inconvénient à sec- 
tionner l’un d’eux. Pour éviter plus sûrement la blessure de la séreuse 
péritonéale, Guyon a l'habitude de refouler de bas en haut, avec le doigt, 
le tissu cellulaire pré-vésical. Thompson recommande de ne pas inciser 
au bistouri cette couche celluleusé, car sa section, dit-il, exposerait 
à l’hémorragie. Cependant, à part deux veines que l’on coupe ordinai- 
rement dans le tissu cellulo-graisseux sous-cutané et qu'il suffit de 
comprimer quelques instants entre les mors d’une pince à forcipressure, 
on ne rencontre, en général, jusqu'à la vessie aucun vaisseau sanguin 
_ nécessitant une ligature; par suite, la perte de sang est insignifiante, 
chose à considérer en raison de l’anémiation habituelle des néoplasiques 
vésicaux. Nous n'insisterons pas plus longtemps sur cette partie de 
l'opération : ce serait décrire le manuel opératoire de la taille hypogas- 
trique. 

Deux écarteurs (ceux du modèle Farabeuf semblent préférables à 
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cet égard) sont placés sur les bords de l’incision abdominale. La vessie, 
reconnaissable à son aspect, à sa couleur et aux veines qui rampent à sa 
surface, se présente en saillie au fond de la plaie comme une tête de 
fœtus à ia vulve. Elle est alors ponctionnée avec la pointe du bistouri et, 
par cette ouverture, le chirurgien introduit vivement son index gauche, 
sans se préoccuper aucunement du flot plus ou moins sanguinolent qui 
jaillit au moment de la ponction, puisque ce liquide est antiseptique. 
Pendant que l'index gauche, recourbé en crochet, maintient écartée la 
plaie vésicale, sur chaque lèvre de cette plaie est passé un double fil de 
soie. Cette petite modification, imaginée par Guyon en 1883, constitue 
un réel perfectionnement. Destinées à disparaitre ensuite, ces deux 
anses de fil, pendant l'opération, tiennent la vessie béante et comme 


suspendue, de façon qu'aucune altération n'échappe au doigt et à l'œil. 


du chirurgien. D'ailleurs, dès sa première ablation de tumeur par l’hy- 
pogastre, en 1885, Thompson a adopté cette manière de faire, qui rend 
aussi de véritables services pour les manœuvres d’extirpation. 

Si le néoplasme, qui vient d’être touché et vu, siège dans le fond ow 
sur les parois postérieure ou latérales de la vessie, 1l y a ordinairement 
avantage à laisser en place le ballon rectal de Petersen, lequel soulève: 
le point d'implantation. Toutefois, il ne faudrait point perdre de vue que: 
cette saillie intra-vésicale est artificielle comme celle déterminée, dans 
l'opération de Thompson, par une trop énergique pression de la main à 
la région sus-pubienne. Lorsque, au contraire, la tumeur occupe le col ou 


le trigone, il vaut mieux retirer le ballon du rectum en même temps que 


la sonde de l’urètre: de la sorte, le champ visuel est notablement 


élargi. En tout cas, il est à peine besoin d'ajouter que jamais les chirur- 
giens français n’accueilleront favorablement le bizarre procédé imaginé 


par Trendelenburg, décrit par Wil s Meyer et préconisé naguère encore 


par Küster : il consiste à placer sur les épaules d’un infirmier les jambes 


du patient, dont on laisse pendre la tête en bas; la vessie, tournée vers 
la fenêtre, serait ainsi très bien éclairée. 
En laissant tomber la lumière du jour dans l’intérieur de la vessie 
qui se trouve à ciel ouvert, on en distingue nettement tous les détails ; 
on aperçoit même les gouttes d'urine suinter à l’orifice des uretères. 
_ Néanmoins, si l’arcade pubienne donne un peu d’ombre, il est facile de 


remédier à cette gêne en introduisant dans l’angle supérieur de la plaie: 


vésicale le réflecteur métallique imaginé à cet effet par Bazy. C’est une 
sorte de Spéculum, ayant la forme de celui de Bozeman, mais à branches 
plus courtes; jes rayons lumineux réfléchis dans sa concavité éclairent 
vivement le trigone, siège habituel des productions morbides. Suivant 
les besoins, on déplace ce spéculum; on peut également en placer deux 
ou trois simultanément, si l’on ne craint pas d’encombrer quelque peu 
le champ opératoire. Du reste, un seul suffit d'ordinaire, d'autant plus 
qu’il est toujours possible d'augmenter l'éclairage intra-vésical à l’aide: 
d’une petite lampe électrique munie d’un réflecteur et d'un foyer d’in- 
candescence assez puissants. 

Le principe des interventions chirurgicales purement exploratrices, 
nous l’avons dit, n’est point admis en France, et à juste titre; mais, en 
supposant qu'il le soit, croit-on qu'une autre opération permettrait de 
mieux explorer par la vue et le toucher la surface tout entière de la 
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cavité vésicalé. Quand, avant d'enlever la tumeur, le chirurgien a ouvert 
la vessie par l’hypogastre, il sait exactement comment et dans quelle 
mesure il va pouvoir être utile à son malade. 

On comprend aisément que les instruments, guidés constamment par 
l'œil, iront sûrement à leur but; aussi l’instrumentation est-elle des 
plus simples et ne comporte aucun appareil spécial. En effet, le néoplasmé 
est-il polypiforme et présente-t-il quelque consistance ? Il est toujours 
facile de placer à sa base l’anse d’un serre-nœud ou la chaine d’un 
écraseur, et de le détacher ainsi. Guyon préfère dans ces cas l’anse 
galvanique, moins exposée à glisser et sectionnant sans hémorragie 
aucune, il l’applique même aux petites tumeurs qui, bien que sessiles, 
Sont pourtant susceptibles d’être enserrées à leur base et sont, pour 
ainsi dire, pédiculisables. 

Si la pédiculisation n'existe pas ouest impossible, on saisit la partie 
saillante avec une pince à griffe, on la soulève et on la sectionne à sa 
base avec des ciseaux courbes en abrasant la paroi. Mais, assez souvent 
le tissu morbide est extrêmement friable; il se déchire ou s'écrase dès 
qu'on y enfonce les pointes d’une pince de Museux. En pareil cas, Guyon 
emploie une double curette tranchante, montée à la façon d'une paire de 
pinces ou de tenettes, et dont les deux bords coupants s'appliquent l'un 
à lautre quand l'instrument est fermé; les concavités étant opposées, 
l’ensemble constitue une sorte de petite sphère creuse. Pour s'en servir, 
l'opérateur ouvre les deux cuillères tranchantes ; puis, en rapprochant 
les branches de l'instrument, il saisit la tumeur et l’excise à sa base à 
l'aide des bords coupants, Quelques légers mouvements de latéralité ou 
de traction doucement exécutés complètent le détachement. Au besoin, 
on renouvelle plusieurs fois cette application instrumentale, toujours 
efficace quand il s’agit d’extirper des parties résistantes et en particulier 
cette zone indurée qui entoure souvent la base des tumeurs malignes. 
Pour les masses infiltrées, la curette de Volkmann suffit. 

En somme, par la voie hypogastrique, quels que soient le volume et le 
siège de la production morbide, il est constamment facile d’exciser et 
d’extirper toutes les saillies de la muqueuse, et même d'attaquer les 
tissus infiltrés, contre lesquels la méthode de Thompson reste absolu- 
ment impuissante. Avec cette dernière, en effet, on se contente de sec- 
tionrier le pédicule de certaines tumeurs seulement; et l’on ne retarde 
guère par conséquent la réapparition des dégénérescences malignes, 
qui récidivent parfois si promptement, comme on sait. Or, ces néoplasmes 
de mauvaise nature qu’on avait cru d'abord assez rares, puis limités à 
la moitié des cas environ, semblent se montrer aujourd’hui, avec les 
progrès dé l'examen histologique, de plus en plus fréquents. C'est du 
moins ce qui résulte de la pratique personnelle de Guyon qui, sur seize 
tumeurs de la vessie, en a rencontré quinze malignes. Parmi celles-ci, 


quelques-unes avaient été déclarées bénignes à l’examen clinique ou 


d’après les parcelles rendues dans l'urine, 

Aussi, après avoir enlevé la masse dégénérée, qu’elle soit pédiculée 
ou sessile, qu’elle paraisse ou non de mauvaise nature, le chirurgien de 
l'hôpital Necker a-t-il soin de cautériser profondément et largement les 
surfaces cruentées avec le bouton du thermocautère porté au rouge 
blanc. Si la paroi elle-même est infiltrée, il a des chances ainsi de mor- 
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tifier des parties envahies qu'il lui aurait été impossible de curer avec 
des instruments tranchants. 

Il est inutile d’insister plus longuement sur les avantages considérables 
que possède l’incision sus-pubienne pour l’exérèse; ceux qu’elle offre 
pour les soins consécutifs ne sont pas moindres. Grâce aux deux tubes 
accolés de Périer, l’infiltration d'urine n’est plus à craindre et le drai- 
nage de la vessie est assuré aussi complet que par la boutonnière uré- 
trale. Plongeant dans le fond de la cavité vésicale, ces deux tubes y 
puisent le liquide au fur et à mesure de sa sortie des uretères et vont le 
porter jusque dans un urinal placé entre les jambes du malade. De cette 
façon, l’urine ne baigne pas sans cesse la plaie comme dans la taille 
périnéale et le pansement reste sec pendant plusieurs jours après son 
application. 

En quoi consiste ce pansement? Nous allons l’exposer en indiquant 
rapidement comment se termine l’opération. Une fois la tumeur enlevée, 
l'intérieur de la vessie est soigneusement nettoyé : les deux drains sont 
déposés au fond, en même temps que deux points avec du fil d'argent 


les immobilisent dans leur position en les fixant dans l’angle inférieur 


de la plaie aux lèvres de l’incision abdominale. Sauf à l'angle où sortent 
les tubes, la suture de la section vésicale est alors exécutée avec trois 
ou quatre fils de catgut qui adossent ainsi muqueuse contre muqueuse. 
C'est là un acheminement vers l’occlusion complète, qui n’a encore été 
pratiquée avec succès qu'expérimentalement. Un deuxième plan de su- 
tures au catgut réunit les bords internes des muscles droits, pour s’op- 
poser autant que possible à l’éventration consécutive, quelquefois observée 
après la taille hypogastrique. I va sans dire que toute la plaie a été au 
préalable lavée avec soin à la solution phéniquée au vingtième et saupou- 
drée d’iodoforme. Enfin un troisième et dernier plan de sutures au fil d’ar- 
gent comprend toute l’épaisseur de la paroi abdominale, excepté le point 
où passent les tubes. 

Un pansement composé de gazes iodoformée et phéniquée, légèrement 
compressif sur les bords de la plaie, est ensuite appliqué; et la possi- 
bilité d'employer un pansement rigoureusement anliseptique constitue 
un des principaux avantages de la cystotomie sus-pubienne. Ce panse- 
ment reste d'ordinaire en place pendant plusieurs jours sans être re- 


nouvelé. Les deux tubes sont rapidement enlevés, souvent le 5° jour. 


À ce moment, une sonde molle est mise à demeure dans l’urètre et l’on 
peut hâter, par une suture secondaire, la réunion de l'angle resté béant 
après l’ablation des drains. 

Les 19 opérations de Guyon n'ont eu lieu que sur 16 malades, car 
trois ont dû être réopérés par suite de récidive, au bout de cinq, de 
douze et de seize mois. De ces trois réopérés, les deux premiers ont 
succombé le surlendemain de la seconde intervention, l’un et l’autre 
avec des phénomènes d’adynamie ; le troisième a survécu à la deuxième 
ablation pratiquée le 14 octobre 1886 et se trouve actuellement bien 
portant ; 1l est vrai que la première fois, chez cet homme, la repullula- 
tion du néoplasme n'avait commencé à se manifester qu’au bout de 
douze ou treize mois. 

Une série malheureuse n’a amené entre les mains du chirurgien de 
Necker que des malades atteints tous, sauf un, de tumeurs malignes. 
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Celui dont la vessie renfermait un myome est resté guéri. Un autre 
également, qui cependant était porteur d’un épithélioma, n’a pas eu de 
signes de récidive depuis plus d’un an: dans ce cas, l’extirpation, suivie 
du grattage et de la cautérisation avait d’ailleurs été remarquablement 
complète. 

Parmi les onze autres opérés, quatre sont morts quelques jours 
après l'intervention : les deux premiers, malgré la cessation immédiate 
de leurs hématuries, n’ont pu se relever de l’anémiation extrême dans 
laquelle les avaient plongèés depuis longtemps leurs pertes de sang con- 
tinuelles. Le 3° et le 4° décès sont imputables à l'opération. L'un de ces 
deux malades avait subi, non pas la cystotomie sus-pubienne, mais la 
boutonnière périnéale que Guyon, pour diverses raisons, avait voulu ex- 
périmenter dans ce cas particulier ; il se produisit de l’infiltration d'urine 
et un suintement sanguin incessant par la plaie urétrale, de telle sorte 
que la mort survint le 2° jour. Chez l’autre une tentative de décollement 
de la vessie pour arriver à la résection de la paroi détermina une péri- 
tonite rapidement mortelle. 

Cinq opérés, guéris momentanément de bre hématuries et de leurs 
douleurs, eurent les premiers symptômes de leur récidive au bout d’un 
temps variant entre deux et cinq mois après l’ablation de leur néoplasme 
et succombèrent quelques mois plus tard. Pour une femme, le résultat 
définitif n’a pu être connu. Enfin, le dernier malade, opéré le 17 novem- 
bre 1886, peut être considéré comme guéri, du moins provisoirement ; 
c'est sur lui qu’a été exécutée la résection partielle de la paroi vésicale 
dont il sera question plus loin. 

Si donc le summum des desiderata opératoires semble atteint par la 
taille sus-pubienne, on voit d'autre part, d’après les résultats, que 
l’extirpation relativement complète et la cautérisation profonde et étendue 
n’empêchent pas la récidive plus ou moins prompte de certaines tu- 
meurs. Aussi, plusieurs chirurgiens se sont demandé s’il n’était pas 
possible d'arriver à une intervention plus radicale que l’ablation du 
néoplasme, suivie du grattage et de la cautérisation de son point d’im- 
plantation. Et l’on a naturellement songé à réséquer un segment de la 
paroi vésicale dans toute son épaisseur. Dès l’année 1883, dans son 
rapport à la Société de chirurgie sur le cas de Bazy, Ch. Monod regar- 
dait cette idée comme non irrationnelle et justifiable, tout au moins 
quand l'implantation se fait sur les parois antérieure, supérieure ou 
latérales. Mais, le bas-fond, le trigone et la face postérieure sont les 
sièges de prédilection des tumeurs vésicales dans la proportion de 
90 0/0 des cas au minimum, et c’est là la raison principale de l’abs- 

- tention presque unanime des chirurgiens en ce qui concerne la résec- 
( tion de ia vessie. 

Il n’est donc point étonnant que, jusqu’à présent, les cas de résection 

. de la paroi vésicale atteinte de néoplasme soient extrêmement rares. 

Le premier date de novembre 1884 et est dû à Sonnenburg. Le chi- 

rurgien allemand, ayant fait la cystotomie sus-pubienne chez une femme 

pour enlever un énorme fibro-sarcome, s’aperçut au cours de l'opération 

qu'en raison de l'étendue des lésions il lui fallait extirper presque les 

trois quarts de la vessie. « En somme, dit-il, il ne resta plus que 

le triangle sur lequel débouchent les deux uretères. » Au 2° jour, 
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l'urine s’écoulait déjà par l’urètre ; et, au bout de quatre semaines, la 
malade n'avait eu ni fièvre, ni signes de péritonite, la plaie présentait 
un aspect des plus satisfaisants, quand subitement la mort survint par 
la rupture d’un anévrisme de l’artère pancréatico-duodénale. L’autopsie 
démortra, en outre, que le péritoine avait été exactement refermé 
pendant l’opération et qu'une nouvelle cavité urinaire s'était formée, bien 
qu’il eût été impossible d'appliquer des points de suture aux vestiges 
de la paroi vésicale, vu leur exiguité. La néo-vessie, constituée en 
grande partie au dépens du péritoine, semblait susceptible d'extension 
et elle aurait sans doute pu fonctionner, ajoute Sonnenburg. 

Le deuxième cas (1885) est de Geza von Antal, qui à suivi également 
la voie hypogastrique, mais chez un homme. Après avoir décollé le pé- 
ritoine au niveau du pédicule de la tumeur (carcinome ?), le chirurgien 
autrichien réséqua toute l'épaisseur de la paroi vésicale, de telle sorte 
qu'un tiers de la vessie fut enlevé. Le drain fut retiré le 12° jour, et la 
fistule se ferma le 40°. Plusieurs mois après l’opération, le malade vivait 
encore sans soupçon de récidive, pouvant garder dans sa vessie pen- 
dant trois ou quatre heures 200 à 800 grammes d’urine. 

Il est à remarquer que, dans ces deux cas, le néoplasme occupait 
exceptionnellement la moitié supérieure de la sphère vésicale, ce qui à 
permis les larges délabrements effectués. Chez un malade dont la tumeur 
semblait tout d’abord empiéter un peu seulement sur ie fond de l'organe, 
Guyon a voulu essayer de décoller le péritoine et de procéder ainsi à la 
résection sous-péritonéale de la paroi. Mais, pendant l'opération, il fut 
forcé de renoncer à son projet: la dégénérescence descendait trop bas 
et il eût fallu sectionner l’uretère. L’opéré fut rapidement emporté par 
une péritonite aiguë, certainement causée par cette tentative; et c’est. 
même le seul cas de mort réellement imputable à l'intervention qu’ait 
observé Guyon depuis qu’il enlève les tumeurs vésicales par la voié 
hypogastrique. 

Enfin, dernièrement (17 novembre 1886), le chirurgien de l'hôpital 
Necker, ayant rencontré un petit épithélioma pédiculé, implanté sur le 
côté droit de la vessie, et jugeant le cas favorable à la résection partielle 
de la paroi, résolut d'agir cette fois non plus de dehors en dedans, mais 
de dedans en dehors. Après avoir enlevé la tumeur par la cystotomie 
sus-pubienne comme d'habitude, il disséqua avec soin au bistouri la 
base d'implantation assez profondément incluse dans la paroi. Quoique 
celle-ci n’eût pas été perforée, elle fut excisée environ aux trois quarts 
de son épaisseur. Les bords cruentés de la plaie vésicale, minutieuse- 
ment affrontés, furent suturés avec cinq points de catgut, ce qui indiqué 
une perte de substance assez étendue. Le résultat a été parfait : depuis 
l'enlèvement des deux tubes, le 5° jour, le malade urine normalement par 
l’urêtre, sans qu’il soit survenu le moindre accident. Une telle tentative 
est encourageante, et c’est peut-être dans ce sens qu’il faudra poursuivrè 
désormais la résection vésicale, c’est-à-dire en opérant de dedans en 
dehors. Et seule la voié hypogastrique permettra de réaliser lexcision 
large de l'implantation, unique espoir d’arriver à la cure radicale des néo- 
plasmes de la vessie. 
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Les travaux pour lesquels l'année n'est pas indiquée sont de 1886. 


A 


Abcès. — Sur les abcès froids du mollet chez les enfants scrofuleux, par 


RagBasse. (Thèse de Lyon, n° 309.) — Abcès froid périnéphrétique avec 
crises douloureuses, Déviation du rachis, prise pour un mal vertebral de 
Pott, Incision. Guérison, par Besson. (Gaz. méd. de Paris, 30 oct.) — 
Abcès sous-phrénique occupant une partie de l’épigastre et de l’hypochondre 
gauche, et compliqué de pleurésie gauche. Ouverture. Mort par pyémie, 
par E. Mavycrarp. (Glasq. med. Journ., octobre p. 241.) — Du traitement 
des abcès froids par les injections d’éther iodoformé, par ToreL (Thèse de 
Bordeaux, juin.) 


Abdomen. — État actuel de la chirurgie abdominale, par N. Sen. (Jour. of. 


amer. med. assoc., vol. VI, n° 22 et 23.) — Sommaire des cas publiés de 
«tumeur fantôme » de l’abdomen, par Mc. Arpze et Louis KozipiNsky. 
(New York med. Journ., p. 595.) — Plaie de l’abdomen avec issue des vis- 
cères. Guérison, par GaL. (Wien. med. Presse, n° 21, p.619.) — Plaie péné- 
trante de l'abdomen par un couteau à découper sale. Toilette du péritoine 
et suture antiseptique. Guérison sans complication, par Barker. (Lancet, 
20 fév.) — Phlegmon sous-péritonéal de la fosse iliaque droite, par SoLpanr. 
(Lo Sperimentale, n° 8.) — Fibro-sarcome de la paroi abdominale. Extir- 
palion. Guérison, par V. Horocx. (Soc. des méd. de Vienne, 4 juin.) —- 
Tumeur de l’arrière-cavité des épiploons; diagnostic des tumeurs abdomi- 
nales, par Trzzaux. (Gaz. des h6p., 17 août.) — Du drainage permanent de 
l'abdomen dans l’ascite (2 cas avec mort), par LieweLzzyN Ezror. (Vew 
York med. Journ., p. 122.) — Des ponctions précoces dans l’ascite, par 
JESSNER. — Idem, par Ewazp. (Berl. klin. Woch., 10 août 1885.) 


Accouchement. — Statistique de 8,036 accouchements, par Hiram Corson. 


(New York med. Journ., p. 548, 575 et 605.) — Aphorismes d’obstétrique, 
par Huniekex. (Deutsche med. Woch., n° 95, p. 427.) — L'’antisepsie en 
obstétrique, par VALLONE, (Gaz. d. Ospit., n° 27.) — Statistiques de la pre- 
mière clinique obstétricale de Vienne, par C. Braun. (Soc. des méd. de 
Vienne, 11 juin.) — Rapport sur deux cents accouchements à la maison 
des pauvres de St-Cuthbert, par Francis W. Morner. (Edinb. med Journ., 

p. 199, sept.) — Étude sur la valeur de Ja palpation de l'épaule comme 
moyen de diagnostic des positions du sommet, par Rivière. (Ann. de 
gynécol., oct. Y:—Chnsitlérations pratiques sur les positions occipito-posté- 
rieures, par Hamon De FResnay. (In-8°, 108 p., Paris.) — De l'emploi de la 
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cocaïne pour calmer les douleurs, par FiscxeL. (Prager med. Woc., n° 16.) 
— Note sur la suppression de la douleur pendant les accouchements par 
l'application de la cocaïne, par R. Dugois. (Soc. de biologie, 19 juin.) — 
Accouchement dans un cas de duplicité des organes génitaux, de la vessie 
et de l’urètre, par Encez. (Arch. f. Gynaek., XXIX, 1.)— De la préservation 
des membranes durant la % période du travail, par Byron, traduction de 
LABUSQUIÈRE. (Broch. Paris.) — Dela version en général et particulièrement 
de la version par manœuvres externes, par L. Dumas. (Montpellier méd.) 
— Inconvénients des injections intra-utérines préventives pour l’évolution 
normale des couches, par Rermann. (Berl. klin. Woch., 16 nov. 1885.) — 
Absence congénitale de l’orifice vaginal, accouchement par l’anus, par 
Payne. (Americ. med. Assoc., 6 mai.) — Traitement de la métrorragie post 
partum, par Turazza. (Gaz. d. Ospit., n° 56.) — Provocation de l’accou- 
chement prématuré, par Davis. (Americ.Journ. of Obstet., nov.) — Un point 
de la thérapeutique del’avortement, par Auvarp.(Gaz. hebd. de méd., 12 nov.) 
— Du seigle ergoté considéré comme excitant des contractions utérines 
pendant l'avortement et pendant l'accouchement, par Dumas, de Ledignan. 
(Gaz. hebd. de Montp., n° 10.) — Dystocie due à un épithélioma du col de 
l'utérus, par Rouzrrks. (Gaz. hebd. Montpellier.) — De l'embryotomie dans 
les présentations du tronc, par CourBon. (Gaz. des hôp., 18 sept.) — Un cas 
rare de dystocie, terminaison fatale, par Ursxaur. (Americ. Journ. of Obstet., 
sept.) — La crâniotomie est-elle une opération qui doive disparaitre? par 
ALFRED Mrapows. (Brit. med. Journ.,p. 864, nov.) — Indications de la crâ- 
niotomie, par RoBerr Barner. (/bid., p. 623, oct.) 


Actinomycose. — Un cas d’actinomycose pulmonaire, par Szenasy. (Cent. f. 
Chir., n° 41.) — Etude sur la pathogénie de l’actinomycose pulmonaire, 
par IsrAëL. (Arch. f. klin. Chir., XXXIV, 1.) — Un cas d’actinomycose, 
par À. SCHIRMER. (Journ. of. Amer. med. Assoc., p. 384, 2 octobre.) 


Addison (Mal d’). — Tuberculisation des capsules surrénales sans maladie 
d'Addison, par HARRINGTON SAINSBURY. (Brit. med, Journ., p. 861, nov.) 


Aérothérapie. — Contribution à l’étude de l'aérothérapie, par GuARiIGLrA. 
(Naples.) 
Albumine. — Dosage de l’albumine de l'urine avec l’appareil d'Esbach, par 


P. Gurrman. (Berl. klin. Woch., 22 fév.) — Des diverses variétés d’albu- 
mine qui peuvent apparaître dans l'urine, par MaGuire. (Lancet, 5 juin.) 
— De la valeur clinique des différentes espèces d’albumine dans l'urine, 
par CHÉRON. (Union médicale, 3 août.) — La valeur clinique des diverses 
variétés d’albumine de l'urine. Revue. (La Riforma med., 28 août.) — État 
gélatineux des substances albuminoïdes, par Micxaizorr et KLopine. (Ar- 
ch. slaves de biol., II, 2.) 


Albuminurie. — Albuminurie cyclique, par Kinter. (Med. Record. N. York, 
n° 25.) — Note sur trois cas d’albuminurie intermittente, par CoLrins. 
(Lancet, 20 fév.) — Note sur l’albuminurie intermittente, par Coins. 
(Lancet, 10 avril.) — Obs. d'anasarque à frigore, par Cénas. (Loire méd., 
15 sept.) — Pathologie et traitement de l'hydropisie, par J. Barr. (Therap. 
Gaz., 15 juillet.) 


Alcool. — Influence de l'alcool sur les échanges gazeux, par BoDLANDER. 
(Zeit. f. klin. Med., XI, 5 et 6.) — La question du vinage, par VALLIN. 
(Rev. d'hyg., 20 août.) 


Alcoolisme. — L'alcool et l'alcoolisme, par Fournier De FLaix. (Rev. scientif., 
(4 août.) — Etude comparée des effets produits par les différentes boissons 
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spivitueuses. Conséquences à tirer de cette étude au point de vue de la 
prophylaxie de l’alcoolisme, par LancereaUx. (Bull. Acad. de méd., XIV, 
n° 46.) — Conséquences de l'alcoolisme, par CaLAJoNnI. (Arch. di psichiatria, 
VII, n° 4.) — Etude sur le rein alcoolique des ivrognes, par Forman. (Med. 
News, 2 oct.) — Cas rare de dipsomanie; inhalations d’éther. Accès répétés 
pendant plus de 16 ans. Mort à la suite de convulsions épileptiques, par 
CarisrTiaAn. (Soc. de méd. de Paris, 22 mai.) — Du phlegmon sous-pectoral, 
dit spontané, chez les alcooliques. Auto-traumatisme et auto-infection, par 
Larpter. (Bull. méd. des Vosges, oct.) — De l’asthénie alcoolique du cœur. 
Usage de l'alcool dans l’affaiblissement de la circulation, par Warp RicHArp- 
son. (The Asclepiad, n° 3.) — Note sur le traitement de l'alcoolisme aigu, 
par Guinskt. (Russkaia med., n° 30.) 


Aliénation. — Les aliénés à l'étranger et en France, par Du Be». (Rev. 
des Deux Mondes, 15 oct.) — La folie dans la race noire, par J. BucHAnaw. 
(New York med. Journ., p. 617, 17 juillet.) — Sur quelques modifications 
proposées à la législation sur les aliénés, par Apam. (Lancet, 13 mars.) — 
La faiblesse d'esprit dans ses rapports avec la responsabilité des actes, 
par PAarANT. (Æncéphale, n° 5.) — Du rôle des fonctionnaires médicaux 
dans les questions relatives aux aliénés, par Farx, et discussion. (Viertel}. 
f. gerichtl. Med., XLIV, p. 197.) — L’aliénation mentale et la médecine 
légale, par BrouarpeL. (Gaz. des hôp., 25 nov.) — De la responsabilité 
partielle des aliénés, par Baz. (Encéphale, n° 4 et n° 5.) — Crime et folie, 
par R. Kimxeap. (Am. Journ. of the med. Sc., octobre.) — De la meilleure 
manière d'entretenir l’esprit médical dans les asiles d’aliénés, par 
STRAHAN. (J. of mental Science, p. 346, octobre.) — L’accroissement sup- 
posé du nombre des aliénés, par Hack Tuxe. (/bid., p. 360, octobre.) — 
Remarques sur l’usage et l’abus de l'isolement, par CaAmPBELL, (Jbid. p. 851, 
octobre.) — La folie du roi Louis II, de Bavière, par Wiciram W. 
IRELAND. (/bid., p. 332, octobre.) — Folie sympathique, par BRriGEr. (Ann. 
méd. psych., p. 312, septembre.) — Un cas de manie aiguë compliquée de 
parotidite, par Wizcramson. (Lancet, 13 fév.) — Délire hallucinatoire avec 
conscience, par SEMELAIGNE. (/bid., p. 58, juillet.) — Lypémanie ambitieuse 
dissimulée, par MaraAnDon De MonryeL. (/bid., p. 208, septembre.) — Manie 
rémittente, doubie forme, épilepsie larvée, par DouTReBenTe (/bid., sept.) 
— Un cas de syphiliphobie, par CHamBarp. (/bid., sept.) — Etude des ties 
chez les aliénés, par AzLArp. (Thèse de Lyon, 1 août.) — Mélancolie aiguë, 
suite de constipation, par Hureminson. (Americ. Journ. of insanity, oct.) 
— Essai sur la mégalomanie, par Nicourau. (Thèse de Bordeaux, août.) 
— Du suicide dans le délire des persécutions, par Merzxow. (Thèse de 
Bordeaux, août.) — Influence de l’état normal des parents sur les caractères 
des délinquants, par Marro. (Arch. di psichiatria, VII, 8.) — La perversion 
sexuelle morbide, par Bazz. (Gaz. des hôp., 28 nov.) — L’érotomanie, par 
Bazz. (Gaz. des hôp., 11 nov.) — Note sur la convalescence dans les mala- 
dies mentales, par Paris. (Encéphale, p. 548, n° 5.) — Traitements et soins 
des aliénés, par K. Mis. (Therap. Gaz., 15 oct.) — De l'emploi des séda- 
tifs dans la folie, par G. H. Savace. (The Practitioner, septembre.) — 
L’uréthane chez les aliénés, par SiamiceLLr. (Gaz. d. Ospit., n° 58.) 


Alimentation. — L’hygiène alimentaire, par DusaRDIN-BEAUMETZ. ([n-8°, Paris.) 
— Recherches sur l’alimentation et la production du travail, par Munrz. 
(Annal. de l'Inst. agronom., IX.) — Durée du séjour des aliments dans 
l'estomac des sujets sains et malades et influence sur cette durée de la 
sudation artificielle, par Capozransx y. (Vratch, n° 43, 1885.) — Sur la com- 
position des viandes salées et l'assimilation de leurs principes azotés, par 
Suerxkt. (Thèse de St-Pétersbourg.) — De la suralimentation, par DusaRDIN- 
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Beaumerz (Bull. thérap., 15 octobre.) — Du régime alimentaire dans 
la goutte et dans les gravelles urinaire et biliaire, par DusarpiN-BEAUMErz. 
(Bull. thérap., 30 octobre.) — De la ration alimentaire, par DusaRpin- 
Braumerz. (Bulletin de thérapeutique, 15 septembre.) — De l'alimentation 


par le vagin, par Love. (Weekly med. Review, 11 juillet.) 


Amputation. — Sur les modifications des nerfs et de la moelle après les am- 
putations, par Krause (59° Cong. des natur. allem. Gent. f. Chir., n° 44.) 
— Étude des sillons génitaux et des amputations spontanées, par JEANNEL. 
(Arch. de tocol., 15 sept.) — Extirpation de l’omoplate pour un ostéosar- 
come, par CHARTERS Symonps. (Brit. med. Journ., p. 819., oct.) — Trau- 
matisme grave produit par une explosion de dynamite. Amputation de 
l’'avant-bras; ligature de l'artère fémorale; gangrène de la jambe ; amputa- 
tion de la cuisse ; pyohémie avec hémorragies profuses. Quatre transfusions 
du sang. Guérison finale, par ANNANDALE et CoTTeRILL. (Brit. med. Journ., 
p. 630, oct.) — Sarcome à petites cellules du fémur, Désarticulation de la 
cuisse. Guérison, par CoweL. (Lancet, 20 mars.) — Arrachement complet 
de la jambe par la morsure d’un requin. Amputation immédiate de la cuisse 
au-dessus des condyles. Guérison, par Exsor. (Lancet, 19 juin.) — De la 
désarticulation du genou, par Heypenreicu. (Rev. méd. de 1 Est, 1 nov.) 
— Un cas d’amputation de Lisfrane, par BÉRENGER-FÉRAUD. (Arch. méd. 


navale, août. p. 191.) 


Amygdale. — Fonctions des amygdales, par Hincsron Fox. (Journ. of anat. 
and physiol., juin.) — Non-identité de l’amygdalite croupale avec la diph- 
térie, par Emmer Hour. (New York med. Journ.,8 mai.) — L’amygdalite 
et ses rapports avec la scarlatine et la diphtérie, par H. Fox. (Lancet, 
81 juillet.) — Parésie consécutive à une amygdalite, par E. J. Beazz, (St- 
Louis med. Journ., mai.) — Paralysie du membre supérieur consécutive 
à une angine simple (amygdalite), par Prévosr. (Arch. méd. belges.) — 
Trois cas de chancre induré de l’amygdale, par THomas CHewsky. (Wien. 
med. Woch, n° 380, p. 969.) — Calcul de l’amygdale, par Dére. (Rev. mens. 
de climatol., oct.) — Hémorragie consécutive à l'amygdalotomie, par 
J. Wazkxer Downre. (Edinb. medic. Journ., p. 116, août.) 


Anatomie. — Anatomie descriptive et dissection, comprenant un précis d’ana- 
tomie générale et d’'embryologie, la structure microscopique des organes 
et celle des tissus, par Forr. (4° édic., Paris.) — L’anatomie des Arabistes 
et des Hébreux, par F. SrepHEenson. (New York med. Journ., 24 juillet, 
p. 92.) — Les sciences anatomiques et l'anatomie des régions, par Gus. 
(Gaz.hebd, de Montpellier.) — Anatomie générale. Première partie. Anato- 
mie générale des organes de la locomotion, par P. LessnarT. (Sé-Péters- 
bourg,1885.) — Trousse portative pour autopsies, par Leurren. (Viertel]. 
{. gerichtl. Med., octobre.) 


Anémie. — Un cas d'anémie pernicieuse essentielle, par SHarrucx. (Boston 
med Journ., p. 107, 4 février.) — Histoire d’un cas d’anémie pernicieuse 
rapporté comme guéri par l'arsenic, par LovezanD. (Philad., med. Times, 
Æ sept.) 


Anesthésie. — Action directe des anesthésiques sur le cœur de la grenouille, 
par M'GrEGor RoBertson. (Brit. Assoc. for advanc. of sciences, 55° con- 
grès, Aberdeen, 1885.) — Sur le bromure d'éthyle et sur son action 
anesthésique dans l'opération du phimosis, par Crivezut, (Bull. de thérap., 
15 mars.) — Impressions psychiques et physiologiques à la suite d’une 
inhalation d’éther, par SHogmaxer. (Therap. Gaz., 15 août.) — Thrombose 
de l’artère coronaire cardiaque consécutive à une éthérisation. Mort subite 
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trois semaines plus tard, par Moxox. (Lancet, 17 avril.) — Hémianesthésie 
saturnine et hémianesthésie alcoolique, par Caarcor.(Gaz. des hôp., 14oct.) 


Anévrisme. — Plaie de tête; érysipèle. Mort subite par suite d’un anévrisme 
des artères cérébrales, par DruMmonp et ARMSTRONG. (Brit. med. Journ., 
p. 763, oct.) — Anévrisme de l'orbite, par ALexANDRE Dempsey. (Brit. 
med. Journ., p. 541, septembre.) — Anévrisme orbitaire, par Mc. Bur- 
NEy. (Vew York med. Journ., XLIII, p. 333, n° 12.) — Anévrisme thora- 
cique guéri sans opération, par SAUNDERS. (Lancet, 21 mars.) — Ané- 
vrisme de l'aorte abdominale, par Byrom BrauweLz, (Lancet, 13 mars.) — 
Anévrisme de l'aorte et galvano-puncture, par Caurrton. (Lancet, 22 mai.) 
— Rupture d'un anévrisme aortique dans le médiastin postérieur et la ca- 
vité abdominale; symptômes anormaux, par Percy Kipn.(Lancet, 22 mai.) 
— Leçon clinique sur un cas d’anévrisme thoracique traité par une nou- 
velle méthode, par R. BarwELL. (Lancet, 5 juin.) — Un cas d’anévrisme 
de l’aorte comprimant la trachée. Trachéotomie, par ne Fortuner. (Lyon 
méd., 8 août.) — Anévrisme de la crosse de l'aorte; tuberculose pulmo- 
naire par compression de l’artère pulmonaire, par Mouisser. (Lyon méd., 

p. 554, 25 avril.) — Deux cas d’anévrisme de l'aorte ascendante; un cas 
traité par l’électro-puncture, par JaAccoun. (Gaz. des hôp., 5 août.) — Pa- 
thogénie de la tuberculose compliquant les anévrismes aortiques, par AuBrv. 
(Thèse de Bordeaux, août.) — De l’anévrisme perforant de l'aorte ascen- 
dante, par Esen.(Thèse de Montpellier.) — Anévrisme de la crosse aortique 
chez un syphilitique; accès de suffocation. Trachéotomie, etc., par Mou- 
nier. (Gaz. méd. de Paris, 4 sept.) — Anévrisme de l’aorte ouvert dans 
le péricarde, par Porces. ( Wien. med. Presse, p. 645, n° 20.) — Ané- 
vrisiies multiples de l’aorte thoracique chez un syphilitique; anévrisme de 
la portion intra-péricardique de l'aorte ; compression de la veine cave su- 
périeure par cet anévrisme, lésions généralisées du système artériel; né- 
phrite interstitielle avec dégénérescence amyloïde; périsplénite scléreuse 
avec plaques calcaires, par Marran et AuBry. (Soc. anat., 28 mai.) — De 
l'opération de Brasdor pour les anévrismes de la crosse de l'aorte et du 
tronc brachio-céphalique, par RosensrirN. (Arch. f. klin. Chir., XXXIV, 1.) 
Anévrisme de l'artère hépatique, par Taron. (Lancet, 5 juin.) — Ané- 
vrisme de l'artère carotide interue gauche; rupture dans le pharynx, par Mar- 
TIN. (The med. herald Louisville, fev.) — Anévrisme de l'artère axillaire. 
Ligature de l'artère sous-clavière à son tiers inférieur; rupture de la liga- 
ture. Opération nouvelle ; collapsus et mort, par Burrin. (Brit. med. Jour., 
p. 820, oct.) — Anévrisme de la sous-clavière traité par la galvano-punc- 
ture, par SapBoia. (Correio med. de Lisboa, 15 mars.) — De l’anévrisme 
artério-veineux traumatique et spontané; étude anatomo-pathologique et 
thérapeutique, par Ferrari. (Lo Spallanzani, n°% 1 et 2, 1885.) — Panaris 
du pouce, drainage, ulcérations de l’artère collatérale interne du pouce ef 
formation d’un anévrisme faux consécutif, par Weuxss. (fev. méd. de l'Est, 
1A%nov.)—Sur un cas d’anévrisme eirsoide du médius, par Tarrou. (Thèse 
de Montpellier.) — Anévrisme fémoral rompu dans le canal de Hunter. Liga- 
ture de l'artère fémorale. Guérison. Deux mois plus tard, mort subite par 
affection cardiaque; autopsie, par Wricar. (Lancet, 12 juin.) — Anévrisme 
poplité double, Ligature de la fémorale des deux côtés. Guérison, par Baker 
et CLarke. (Lancet, 183 mars.) — Anévrisme poplité chez un ataxique, 
guéri par la compression, par Lonanursr. (Lancet, 3 avril.) — Anévrisme 
spontané de la poplitée; ligature, par GALLozzr. (La Riforma med., 18 mai.) 
Anévrisme noplité, gangrène d: la jambe par thrombose. Amputation de 
cuisse. Guérison, par Kroëexzein, (Corr. BI. f. schw. Aerzte, 15 octobre.) 
— Plaie de la fesse par instrument piquant; anévrisme traumatique. Opé- 
ration. Guérison, par Lirrcewoon. (Lancet, 21 mars.) — Anévrisme trau- 
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matique de la plante du pied. Guérison, par DuBrueir. (Gaz. hebdom. des 
sciences méd. Montp., n° 6.) — Considérations sur l’anévrisme de la ré- 
gion plantaire, par Grousser. (Thèse de Montpellier, n° 20.) 


Angine. — De l’angine lacunaire, par Lerrerr, (Wiener med. Woch., n° 40.) 
— De l’angine sous-maxillaire intense. De l’angine dite de Ludwig, par 
Tissier. (Progrès médical, 28 août.) — Angine de poitrine; dégénérescence 
du cœur; rétrécissement de l’artère coronaire antérieure. Mort subite, par 
Leuper. (Soc. anat., 23 avril.) — De la cocaïne dans l’angine de poitrine, 
par LAsakevirex. (Russkaia med., n° 12.) 


Angiome. — Des angiomes de la langue, par JurzrAn. (Thèse de Bordeaux, 
juin.) — Recherches sur la fréquence relative des tumeurs molloscoïdes 
à la face et à la tête et leurs modifications pathologiques, par SHERWELL. 
(Americ. dermat. Assoc., 21 août.) — Sur quelques troubles de développe- 
ment du squelette dus à des angiomes superficiels, par Dcuzéa. (Thèse de 


Lyon, 1 août.) — Angiome douloureux de l’avant-bras, par AuBerT. (Lyon 
méd., p. 113, 26 sept.) 


Anthrax. — Une épidémie de furoncles à la Maternité de Nancy, par À. Her- 
GoTT. (Ann. de gynécol., sept.) — Microcoque de la furonculose auriculaire, 
par Kircaner. (Berl. klin. Woch., "T1 décembre.) — Traitement préventif 
de l’anthrax, par Cast. (Journ. of physiol., VII, 2.) 


Anthropologie. — Précis d'anthropologie, par Hoveracque et HERvÉ, (In-8, 
Paris). 


Antiseptique. — Du sublimé comme antiseptique, par Burre (Vouv. arch. 
d'obstét., n° 4.) — Quelques résultats de la chirurgie antiseptique aux 
Indes, par Graz. (Lancet, 21 mars.) — Du sublimé comme antiseptique. 
Étude critique et clinique sur l’intoxication par le sublimé employé comme 
agent d’antisepsie, par Burre. (Nouvelles arch. d’obstét., août.) — Du su- 
blimé iodoformé comme antiseptique. Résultats donnés par cette méthode 
à l'hôpital de Sabbatsberg en 1883 et 1884. (Nord. med. Ark., XVIII, n° 8.) 
— De la médication antiseptique, et de ses nouvelles méthodes en rapport 
avec les infections chirurgicales; avec une statistique de faits cliniques 
(309), par CeccherELLI. (Leçon de clôture de la clinique chirurgicale de 
Parme, pour l'année 1885-86.) — Valeur comparative de quelques antisep- 
tiques, par BERGONZINI el FriGnani. (La Rassegna, n° 8.) — Les acci- 


dents produits par les antiseptiques. Revue critique. (La Riforma med., 
18 août.) 


Anus. — Traitement de la fistule anale par réunion par première intention, 
par Morini. (Lo Sperimentale, sept.) — Guérison de la fissure anale sans 
opération, par Ca. Kezsey. (Vew York med. Journ., p. 408.) — Imperfo- 
ration de l’anus, opérée seulement le vingt-septième jour après la naissance. 
Guérison, par O. Coskery. (/bid., juillet.) — Imperforation anale. Inter- . 
vention. Mort. Rupture intestinale, par Borsverr. (Journ. de méd. de Bor- 
deaux, 22 août.) — Imperforation de l’anus ; communication du rectum 
avec la vessie, par FERRÉ. (Loire méd., 15 sept.) 


Aorte. — Un cas de rupture traumatique de l’aorte, par Cnrarr. (Prager 
med. Woch., n° 13.) 


Appareil. — Appareil schématique pour démontrer la circulation du sang, par 
CANTALAMESSA. (La Riforma med., 22 avril.) — Nouveau modèle d’injecteur 
chirurgical, par RoBerT Kirk. (Lancet, 8 mai.) — Sur un nouvel appareil 
pour le lavage de l'estomac, par Ruaur. (Bull. thérap., 15 septembre.) — 
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Microtome de précision, par Duprar. (Soc. anat., 98 avril.) — Nouvel ap- 
pareil pour la détermination des échanges gazeux organiques, par BonLan- 
DER. (Zeit. {. klin. Med., XI, 5 et 6.) — Un appareil respiratoire simple, 
par GLar. (Wien med. Jahrb., p. 211.) — Nouvel appareil pour l'étude de 
la respiration des animaux et des végétaux par GRÉéHANT. (Soc. de biologie, 
1 août.) — Nouvelle machine à titrer les mélanges de gaz et de vapeurs, 
par R. Dusors. (Soc. de biologie,29 juin.) — Sur un appareil servant à dé- 
montrer le mécanisme de la rotation interne dans la présentation du som- 
met, par InveraRpt. (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, p. 22.) — 
Spéculum avec lampe incandescente. (/{lust. Monat. der Aerzt. Polyt., 
n° {.) — Pince-trocart pour l’ovariotomie, par À. ReverDiN. (Rev. méd. 
suisse rom., VI, p.92.) — Serre-nœud à serrage continu, par Forxé. (Soc. 
de Chir., p. 508. ) — Manière d'obtenir un moule de plâtre pour la confec- 
tion des corsets orthopédiques, par TH. V. HeypenreicH.(Cent. f. Chir., 
n° 21.) — Sonde exploratrice élastique: par Breverr,. (Berl. klin. Woch.., 
4er fév.) — Davier pour l’exlirpation de l’astragale, par Reverpin. (Rev. méd. 
suisse rom., V, p. 541.) 


Artère. — Recherches histologiques sur la structure de quelques artères, par 
WESTPHALEN. (Dorpat.) — Un cas de persistance simple du canal artériel. 
par GizBerr. (France médicale, 5 août.) — Etude sur la ligature de l'artère 
fémorale, par Bérarp. (Thèse de Paris, 5 nov.) — Un cas de ligature de 
l'artère et de la veine sous-clavière, par Wassizsew (Chir. Westn., 
juillet.) — Ligature de l’iliaque primitive avec du tendon de kanguroo: 
insuffisance de la ligature, qu’on remplace par un fil d'argent : gangrène 
du membre inférieur, mort, par THomas Surrx. (Brit. med. Journ., p. 819, 
octobre.) — Uicération de la carotide à la suite d’un bubon scarlatineux du 
cou, mort, autopsie, par AsxBy. (Lancet, 13 févr.) 


Articulation. — Hydarthroses et arthrites du genou, par TréLcar. (Gaz, des 
hôp., 2 sept.) — Hydarthrose intermittente des genoux, par Gorx. (Broch. 
Lille.) — De l’arthrite déformante, par Frencu. (Med. News, 9 oct.) — Con- 
tribution à l’étade des arthrites tuberculeuses, par Descous. (Thèse Mont- 
pellier, 1885.) — Tumeur blanche du coude, par Bouizzy. (Gaz. des hôp., 
30 sept.) — Entorse tarso-métatarsienne avec rupture presque totale des 
ligaments tarsaux de cette articulation, écrasement et arrachement des 
extrémités postérieures du deuxième et troisième métatarsien et de la 
pointe de la malléole, par Caapur (Soc. anat., 11 juin.) — Deux cas de plaie 
du genou par arme à feu, avec pénétration de la balle dans les condyles 
du fémur, par Mac Cormac. (Lancet, 27 févr.) — Du traitement des épan- 
chements traumatiques du genou par la compression ouatée localisée et 
forcée, par Foy. (Thèse de Paris, 3 déc.) — Note sur quelques cas de 
coxalgie suppurée, par E. Owen. (Lancet, 20 févr.) — Coup de feu dans 
l'articulation du coude, guérison en neuf semaines, par MEenseL (15° Cong. 
chir. all, Cent. f. Chir., n° 24.) — Des différents effets de la contusion ar- 
ticulaire suivant l’état constitutionnel du blessé, par VerneutL. (Union mé- 

_dicale, 19 juin.) — Arthropathie de l'épaule gauche, par Aucxé. (Journ. de 
méd. de Bordeaux, 11 oct.) — Énorme tumeur de l'épaule gauche (cancer 
colloïde), par Ricxr. (Gaz, des h6p., 23 sept.) — De l'extension continue 
dans la coxalgie, par Hucuer. (Thèse Montpellier.) — Le drainage du ge- 
nou, par GC. Kaurmann. (Corr. BI. f. schw. Aerzte, 1% décembre.) — De la 
désarticulation scapulo-humérale, par Venner. (Thèse de Bordeaux, août.) 
— Désarticulation de l'épaule pour un sarcome myéloïde du bras, par 
Fenwick. (Canadian med. Assoc., 18 août.) | 


Asthme. — La fièvre de foin, l’asthme, et les affections congénéres, par 
QUINZIÈME ANNÉE, — T. XXIX. 22 
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F. Bosworra. (Vew York med. Journ., avril.) — Quelques cas de catarrhes. 
périodiques de la conjonctive dus à la fièvre de foin, par H. Granze. (Am. 
Journ. of the med. se., p: 418).) — De l'asthme chez les enfants et de son 
traitement par la teinture de lobelia inflata, par Moxcorvo. (Bull. thérap., 
45 octobre.) — Sur quelques formes cliniques de l'asthme et leur nature, 
par F. Fenerx (Medicina contemporanea, juillet.) — Un cas d'asthme rurti- 
cant (urticaire bronchique), par D. Pryce. (Lancet, 22 mai.) 


Autoplastie. — Essai de cheiroplastie. Tentative de restauration du pouce 
au moyen d'un débris de médius, par GUERMONPREZ. cr Soc. de chir., 
. XII, p. 678.) 


Bain. — De l’anfipyrèse hydriatique, Revue. (La Riforma med., 24 juillet:)— 
Des bains de mer à Cette dans le traitement de la serofule, par SCHEYDT. 
(Thèse de Montpellier.) — Bains de mer et traitement maritime de la s scro- 
fule, par Amar. (Montpellier méd., 1885-86.) 


Bassin. — Extirpation d’un enchondrome du bassin avec ligature de l'artère 
et de la veine iliaques primitives, par BErGmMANN. (Deut. med. Woch., 
n° 42, 1885.) — Description d’un bassin pseudo-ostéomalacique, par 


Grirriru. (Transact. of obst. Soc. London, XX VIT, p. 186.) 


Bec de lièvre. — Bec de lièvre double ; opération en deux parties à deux ans. 


d'intervalle, par ne Vazcourt. (Bull. Soc. de Chir., XI, p. 620.) 


Béribéri. — Le béribéri au Brésil, par Horace Lane. (Boston med. journ., 
p. 293, 30 septembre.) — Observations d’œdème d’origine obscure, liée 
peut-être à la malaria ; leur relation avec le béribéri, par SHiRLey DEAKIN. 
(Brit. med. journ., p.161, octobre.) | 


” 


Biliaires (Voies). — Lithiase biliaire, angiocholite suppurée, endocardite 
végétante ; constatation dans la végétation et les abcès biliaires de la même 
espèce de bactéries, par Martxa (Soc. anat., 16 avril.) — Cancer primitif 
de la vésicule biliaire, propagation au foie, généralisation au péritoine, 
par BLoco. (Soc. anat., 26 avril.) — Cancer primitif de la vésicule bi- 
liaire, par Querscn. (Berl. klin. Woch., 19 octobre 1885.) — Note sur 
l'action antiseptique de la bile, par Carrier et G.-H. Rocer. (Soc. de 
Biologie, 1 août.) — Des rapports qui existent entre la glycosurie et 


l’obstruction biliaire, par Wyarr. (Lancet, 15 mai.) — Cinq nouveaux cas , 


de cholécystotomie, par Lawson Tarr. (Lancet, 13 février.) 


Blennorragie.—Nature et traitement dela blennorragie, par Crivezzr. (Thèse de 
Paris,18 novembre.)—£$Sur un procédé technique de diagnose des gonococci, 
par Roux. (Acad. des Sciences, 8 novembre.) — Etude du gonococeus, 
par Bockmarr. (Monatsch. f. prakt. Dermat., n° 10. ) — Épidémie de blen- 
norragie par coït rectal, par WinsLow. (Med. News, 14 août.) — Rhu- 
matisme blennorragique, par Basser. (Annales de Dermat. et de Syph., 
n° 6.) — De la nature infectieuse de l’arthrite blennorragique, par 
Perrone. (Gaz. d. Ospit., n° 66.) — De la cocaïne dans le traitement de 

. l’ophtalmie blennorragique, par Lreavy. (/ndian med, Gaz., juillet.) — Du 
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kava et de son emploi dans la blennorragie, par Sanné. (Bull. de thérap., 
19 mars.) — Traitement de la blennorragie chronique par la sonde, d’après 
la méthode d'Unna, par APPpez. (Monatshefte f. prakt. Dermat., n°1, 
p. 304.) — Des conditions requises pour le traitement local de la blennor- 
ragie, par Dipay. (Lyon méd., 22 août.) — Sur les injections dans la 
blennorragie: chez l’homme, par ErauD (Thèse de Lyon, 9 juillet). — De 
la compression ouatée dans le traitement de l’orchite blennorragique, par 
Foucaup. (Thèse de Paris, 11 novembre). — Les injections et la propa- 
gation de la blennorragie à l’urètre postérieur, par OLTRAMARE. (Hev. 
méd. suisse romande, 15 octobre.) 


Bouche. — Tumeur sous-muqueuse de la lèvre supérieure probablement 
congénitale, par Reverpin et Mayor. (Rev. méd. Suisse rom., V, p. 51.) 
— Epithélioma de la bouche, opération, pneumonie, mort, par GRAVERRY. 
(Soc. Anat., 28 avril.) — Du cancer de la bouche, de la langue et du con- 
duit alimentaire, par Jesset. (In-8°. Zondres.) — De l’hyperplasie chro- 
nique de la muqueuse buccale avec kératinisation de son épithélium, par 
P. Harvey (Am. Journ. of the med. Se., juillet.) 


Branchies. — Arcs branchiaux chez l'homme, par Quénu. (Thèse d'agrég., 
Paris.) — Kyste branchial siégeant au-dessus du pavillon de l'oreille, 
par CHaporor. (Lyon méd., p. 48, 9 mai.) 


Bronche. — Des ruptures bronchiques sans fractures de côtes ou indépen- 
dantes de ces fractures dans les traumatismes. du thorax, par KNŒPFLER. 
(In-4°. Nancy.) 


i 


Brûlure. — Deux cas de brûlures étendues, par LAUENSTER. (Soc. méd. de 
Hambourg, 23 mars.) 


Gadavre. — L'irritabilité musculaire et la rigidité cadavérique, par HERzZEN. 
(Semaine mëd., 24 nov.) — Recherches expérimentales paraissant démon- 
trer que la rigidité cadavérique dépend d’une contracture, c’est-à-dire d’un 
acte de vie des muscles commençant ou se continuant après la mort géné- 
rale, par Brown-Séquarp. (Acad. des Sciences, 18 oct.) — Recherches ex- 
périmentales,montrant que la rigidité cadavérique n’est due ni entièrement, 
ni même en grande partie, à la coagulation des substances albumineuses 
des muscles, par Brown-SéquarD. (Acad. des Sciences, 11 oct.) 


Cancer. — Le cancer, discussion à la Société pathologique et clinique de 
Glasgow. (Glasg. med. journ., n° d'avril, mai, juin, juillet.) 


Cellule. — Prolifération de la cellule par kariokynèse, par Gras. (Thèse 
d’agrég., Paris.) — Contribution à l’étude de la kariokynèse, par PazApiNo. 
(La Riforma med.,'T juin.) — Sur les formes de division des noyaux et des 
cellules en 3 ou 4 cellules par kariokynèse, par Corni.(Soc. anat., 11 juin.) 
— Recherches sur la structure, les manifestations vitales et les réactions 
des cellules animales et végétales, par FRoMmann. (/enaische Zeitsch. f. 
Naturw., it. XVIL.) 


Cerveau. — Structure du cerveau, par Luys. (L'Encéphale, n° 5.) — Anato- 
mie, physiologie et pathologie del’écorce cérébrale, par Gozpsrein.(Schmidt's 
Jahrb., n°1.) — Substitution réciproque de l’activité cérébrale, par Danr- 
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Lewsky. (Arch. slaves de La IT, 2.) — Excitabilité des centres moteurs, 
par BEKHTERIEFF. (Ibid., I, — Sur la fonction des couches optiques 
chez les animaux et chez l’ He ,par Becarerew. (Viestnik.nevrcpath.psy- 
chi., t. IV, p. 91.) — Actions d’arr êt ou d'inhibition, par Roner. (Thèse 
d'agrég., Paris.) — Sur la persistance des phénomènes instinctifs et des 
mouvements volontaires chez les poissons osseux après l’ablation des lobes 
cérébraux, par Vurpran. (Acad. des sciences, 11 oct.) — Expériences sur 
le cerveau des oiseaux, par (x. Ricaer. (Soc. de Biologie, 29 juin.) — Sur 
l’hyperthermie consécutive aux lésions du cerveau, par CH. Ricner. (/bid., 
29 juin.) — Ablation des centres psycho-moteurs; conservation des facul- 
tés motrices, chez le chien, par E. Dupuy. (Zbid., 5 juin.) — Sur l’abla- 
tion du cervelet chez le chien. (Zbid.) — Expériences qui tend à 
démontrer que les courants électriques appliqués à la surface des 
points appelés psycho-moleurs agissent sur d’autres parties de l’en- 
céphale à l'exclusion de ces centres. (Jbid.) — Note sur le poids 
du cerveau chez les sujets à crâne métopique, par CH. Féré. (Zbid., 
40 juillet.) — Altération de la sensibilité à la suite de lésions des centres 
appelés psychomoteurs, par Dupuy. (Jbid., 30 oct.) — Hémicrânie, encé- 
phale trilobulaire et schistoprosopus, par L. Hkypenreicu. (Arch. f. path. 
An. u. Phys C., 2, p. 241.) — Observation d'anophtalmie avec hernies bi- 
latérales congénitales du cerveau, par Rabziszewskr. (Progrès médical, 
7 août.) — Un cas particulier de hernie du cerveau, par Mizcer. (Jahrb. f. 
Kinderh., XXIV,3.) — Hernie du cerveau traitée avec sucéès par un obtu- 
rateur en argent, par MacLaReN. | Lancet, 20 mars.) — Amyélencéphalie par- 
tielle, par Laskowski. (fievue méd. Suisse romande, V, p.141.) — Fait 
pour servir à l'histoire des localisations fonctionnelles du cerveau, par 
Homëx. (Arch. de neurol., XII, p. 20%.) — Contribution à l’étude des loca- 
lisations cérébrales, par ANDRé. (Broch. Toulouse.) — De l'athétose, notes 
sur sa pathologie, par Hammono. (N. York Acad. of med., 8 oct.) — De 
l’aphasie et de ses formes, par G. Bari, (Broch. Florence.) — Aphasie 
consécutive à une blessure de l'orbite gauche par instrument piquant, par 
Pore et Gopzee. (Lancet, 19 juin.) — Aphasie après une blessure de la 
tête; conservation de la faculté de compter, par Vozrann. (Münchener med. 
Woch., 26 janvier 1886.) — Hémiatrophie cérébrale avec imbécillité consé- 
cutive et hémiplégie (Étude clinique et anatomo- -pathologique), par Ros- 
cioui. (7/1 manicomio, n° 1, p. 51.) — Contribution à l'étude de l'amblyopie 
et de l’hémianopsie d’origine cérébrale, par JourFRrEAU. (Thèse Montpellier, 
n° 26.) — Aphasie ataxique causée par une hémorragie du centre de la pa- 
role à gauche, par MarAGLrANo. (Gaz. d. Ospit., n° 51.)— Hémorragie intra- 
méningée, par ARTHUR CLEmOw. (Brit. med. journ., p. 450, septembre.) — 
Foyer de ramollissement multiple chez une femme de 71 ans, kyste de la 
couche optique, par HeBozp. (Arch. f. Psych., XVI, p. 541.) — Abcès du 
cerveau consécutif à une périostite orbitaire, par C. Renrox. (Ophthalm. . 
Review, juillet, août.) — Abcès du cerveau dans le cours d’une phtisie pul- 
monaire, par RousseL. (Progrès médical, 17 juillet.) — Des lésions chirur- 
gicales du cerveau et de ses enveloppes, par Senx. (Wed. News, 28 août.) 
— Plaie de la tête par balle de pistolet, abcès du cerveau; autapsie, par 
R. Wuirmax. (Boston med. journ., 25 février, p. 170.)— Plaie du cerveau par 
la pénétration d’un petit cylindre (tin pea-shooter, jouet d'enfant pour lan- 
cer des pois) à travers l'orbite, par Casey Woop.(Montreal med. chir. soc., 
24 sept.) — Plaie du cerveau par arme à feu; baile ayant traversé les lobes 
antérieurs de part en part, extraite par la fosse temporale oppasée; guéri- 
son, par AstLey BLoxam. (Lancet, 25 févr.) — Un cas de tumeur dela 
glande pinéale, par H. Renaozp. (D. Arch. f. klin. Med., XXXIX, p. 1.) 
— Sarcome du lobe frontal gauche caractérisé par des troubles intellectuels 
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et de la contracture des membres inférieurs, par HeBozp. (Arch. f. Psych. 
XVI, p. 547.) — Gliosarcome du cerveau, épilepsie, par HEBozo. (Arch. f. 
Psych., XV, p. 800.) — Gomme du corps strié droit, ave: double névrite 
optique. Autopsie, par O. Moore. (New York med. journ., 1% mai.) — En- 
céphalside de la couche optique, par Rousseau. (L'Encéphale, n° 5.) 


Cervelet. — Sur la dégénérescence consécutive à l’extirpation totale ou par- 


tielle du cervelet, par Marcui. (Gaz. d. Ospit., n° 61.)— Hémorragie de l’hé- 
misphére gauche du cervelet, contracture des membres supérieurs et infé- 
rieurs gauches, déviation conjuguée de la tête et des yeux à droite, par 
ReBouz. (Soc. anat., 25 juin.) 


Césarienne (Op.) — La mortalité élevée des dernières opérations césariennes 


aux Etats-Unis; une observation, par Parisa. (Americ. gqyn. Soc., 23 sept.) 
— La mortalité progressivement croissante des opérations césariennes aux 
États- -Uuis, par Rosert Harris. (Med. news., 16 oct.) — Crâniotomie et 
opération césarienne, par J. Kinkean. (Brit. med. journ., p. 625, oct.) — 
Rétrécissement du bassin par glissement vertébral, opération césarienne 
avec issue favorable pour la inère et l'enfant, par THouas. (Ann. de jyné- 
col. sept.) — Nouveaux cas d’opération césarienne par la méthode de Sän- 
ger, par Harris. (Wed. news, 18 sept.) — L'opération césarienne perfec- 
tionnée, par GARRIGUES. (Americ. journ. of obstet., oct.) — Opération césa- 
rienne, méthode de Sänger, par Fasoca. (Gazz. d. Cliniche, n° 24.) — 
Observation d'opération césarienne, par Jenxks. (Amer. Gynec. transact. X.) 
— Opération césarienne et céphalotripsie, par Pagor. (Gaz. des hôp., 16 sept.) 
— Amputation césarienne utéro-ovarique dans un cas de bassin ostéoma- 
lacique, par Bracminr. (Lo sperimentale, sept.) — Opération de Porro au 
Japon par Osnort et Ikepa. (Berl. klin. Woch., 12 oct. 1885.) 


Ghancre. — Du chancre simple, comnlication et traitement, par MAURICE. 


(Semaine méd., 13 oct.) — Nature du chancroïde, par Smes. (The Polyclinie, 
IV, p. 36, août.) 


Charbon. — Leçons sur le charbon, par Srraus. (Progrès médical, 19-26 juin.) 


— Note sur l’action de la lumière solaire sur les spores du bacillus anthra- 
cis, par [. Srraus. (Soc. de biologie, 6 nov.) — Sur un cas de pustule 


maligne non transmise de la mère au fœtus, par Morisani. (2! morgagni, 


août.) — Deux cas de pustule maligne, par Fosrer. (The polyclinie, IV, 
p. 44, août.) — Action des moyens désinfectants sur la contagion de la pus- 
tule maligne, par Woronzorr, Winocraporr et KoLesnikorr. (Russkaïa 
med., n° 8 et 32.)— Traitement de la pustule maligne, par INpurnar. (Rus- 
skaïa med., n° 26.) — Idem, traitement par le sublimé, par SLESAREWSKIT. 
(Zbid. n° 80.) 


Cheveux. — Recherches expérimentales sur l’étiologie de l’alopecia areata, 


par Josepx. (Monats. f. prakt. Dermat., n° 11.) — Quatre cas d’alopécie 
totale persistante, par Nreoew. (Centralbl. f. prakt. Augenheïlk., mai.) — 
Note sur trois cas d’alopécie rapide et CRE par Tyson. (Lancet, 
20 févr.) 


Chimie. — Pourquoi les éléments de la matière vivante ont-ils des poids ato- 


miques peu élevés, par ErrerA. (WMalpighi, I, n° 1.) 


Gholéra. -— Coup d'œil sur l'épidémie actuelle de choléra en Europe, par 


Maé. (Ann. d'hygq., nov.) — Quelques considérations sur le pronostic du 
choléra épidémique, par Camoin. (Thèse Montpellier.) — Études sur l’étio- 
_logie du choléra asiatique, par Weicasezsaum. (Wiener med. Blätter, 
a octobre.) — Étude des lazarets du Piau de Latte et de Nice pendant 
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VPépidémie de choléra de 1886, par GimBerT. (Union médicale, 15 août.) — 
La bactérie du choléra asiatique, par Kzein. (The practitioner, oct.) — In- 
fluence de la dessiccation et de la température sur l’activité vitale du bacille 
virgule de Koch, par Lenevirex. ( Vratch, n° 8.) — Recherches sur le cho- 
léra, par Nicari et Riersc. (In-8°. Paris.) — Relation d’une épidémie de 
choléra survenue en décembre 1885, à bord du navire /a Dorunda, par 
M. R. Cornisx. (Brit. med. journ., p. 571, sept.) — Du choléra au point de 
vue étiologie ; prophylaxie et thérapeutique, par KaPper. (Viener klinik, 
n° 5.) — Etudes sur le choléra, par CarTranr. (Gaz. d. Ospit., n° T1.) — Du 
choléra chez la femme enceinte, par Imperr. (Thèse Montpellier.) — Etude 
du choléra de 1884, à l'asile d’aliénés de Montdevergues, par FAURIEL. 
(Thèse Montpellier.) — Prophylaxie rationnelle du choléra, revue. (La Ri- 
1orma med., 31 août.) — Sur la pathologie et le traitement du choléra asia- 
tique, par MaraGzrAno. (7/7 morgagni, juillet.) — Technique des injections 
intra-veineuses dans le choléra, par Manor. (Thèse Montpellier.) — Ktu- 
des expérimentales sur le traitement du choléra, par Sizva et Tassinari. 
(La Riforma med., 28 sept.) — Traitement du choléra par les lavagesgas- 
tro-intestinaux antiseptiques (sol. de thymol à 2 0/00), par Giorpano. (La 
Riforma med., 19 août.) — L'usage interne du soufre chez les aliénés pour 
la prophylaxie du choléra, par Zuccarezur. (1] morqgagni, sept.) — La nature 
du choléra infantile et sa thérapeutique scientifique, par Herr. (Therap. 
Gaz., 19 sept.) + 


Chorée. — Forme insolite d'hémichorée idiopathique chez un homme âgé, 
par Burani. (Rivista clin. di Bol., n° 1.) — Tumeurs pseudo-kystiques des 
plexus choroïdes chez un enfant atteint de chorée, par RoLAnDp; examen de 
la tumeur, par ALBaran. (Soc. anat., 4 juin.) — Chorée aiguë grave pendant 
la grossesse; accouchement prématuré; guérison, par Pozrock. (Lancet, 
10 avril.) | 


Choroïde. — Sarcome de la choroïde, par Owen. (British med. journ.,n° 1319, 
p. 350.) — Scléro-choroïdite antérieure double, rhumatismale. Guérison par 
le salicylate de lithine, par Panas. (France médicale, 21 août.) 


Gicatrice. — Anatomie de la kéloïde à son premier stade, par. RADCLIFFE 
Crocker. (Brit. med. journ., p. 544, sept.) 


Cimetière. — Projet de création d’un nouveau eimetière à Boulogne-sur- 
Seine, par Brouarpez. (Ann. d'hyg., oct.) 


Circulation. — De l'influence du système nerveux sur la circulation collaté- 
rale, par STerani. (LoSperimentale, sept.) — Du pouls rare et monocrote, 
par Arivra. (Gaz. d. Ospit., n°18.) — Recherches expérimentales.sur la 
physiologie normale et pathologique de la circulation splénique par rapport 
à la mégalosplénie, par G. Grécoresou. (Soc. de Biologie, 12 juin et 
31 juillet.) 


Climat. — Leysin et la cure alpine d'hiver, par SecrerTan. (Rev. Suisse ro- 
mande,15 sept.) — Arcachon, ville d'été, ville d'hiver, topographie et elima- 
tologie médicales, par LaAzesque. (In-8°. Paris.) — Une visite à Davos, par 
RicharpièRe. (Semaine méd., 22 sept.) 


Coca. — La coca et la cocaïne, leur action physiologique et thérapeutique, par 
Brancxi. (Lo Sperimentale, n°8.) — [ia coca et la cocaïne, par Hozwes. 
(Therap. Gaz., 15 août.) — Cocaïne, par P. Decave. (Nouv. Dict. de méd. 
et deichir. prat., suppl. t. 40.) —.De la cocaïne et de son emploi dans di- 
verses affectations et opérations, par BurpeL. (Union médicale, 1% août.) — 
De quelques effets thérapeutiques encore inconnus de la cocaïne en:ophtal- 
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mologie, par GuarrA. {Bolletino della Soc. delle Sei. medi., I, f. 10.) — De 
l'emploi de la cocaïne dans l’opération de la cataracte, par E. FRrorTxIN- 
GHAM. (Journ. of amer. med. assoc., 21 août. p. 203.) — De l'emploi de la 
cocaïne dans Ja circoncision, par FESSENDEN Oris. (New York med.journ., 
8 mai.) — Épithéliome de la langue opéré pendant l’anesthésie locale pro- 
duite par la cocaïne, par Tizuaux. (Gaz. des hôp., 14 août.) — Anesthésie 
locale avec les injections de cocaïne, par Muenar. (Gaz. d. Ospit., n° 85.) 





Cœur. — Les anomalies de nombre des valvules du cœur et l’atavisme, par 
MarmiNorti: (Gaz. d. cliniche, sept.) — Note sur un cas d’ectopie congé- 
nitale du cœur chez un cobaye, et sur le tracé typique d'une révolution 

_ cardiaque comparé à celui de l’homme, par Laporpe. (Soc. de biologie, 
8 juillet.) — Contribution à l’étude du travail du cœur. Accroissement de 
l’amplitude et de l’énergie des battements du cœur à la reprise qui suit son 
repos  momentané par aurél diastolique, par LaBorpe. (Soc. de biologie, 
24 juillet.) — Étude sur l’inhibition réflexe et indépendance du rythme car- 
diaque, par W. Mrcs.(Journ. of physiol., NII, 2.) — Variations électriques 
du cœur, par WazLer et Rein. (Journ. of physiol., VII, 2.) — La pression 
du sang dans la cavité du cœur, par Maçini. (Bull. accad. med. di Roma, 

1n° 8.)— Méthode nouvelle pour apprécier l'énergie fonctionnelle du cœur 
droit, par W. Pasteur. (Lancet, 15 mai,)— Des anomalies numériques des 
valvules semi-lunaires du cœur, par: Marrinorrr. (Rev. méd. de l'Est, 
15 octobre.) — Sur une anomalie rare de l'oreillette gauche (cordon ten- 
dineux allant du bord libre de la valvule mitrale à un repli falciforme 

‘ situé au-dessus du trou ovale), par SPeriNo. (Giorn della R. Accad, di 
med. di Torino, p. 80.)— Du diagnostie des maladies du cœur, par E. 
JANE WAY. {New York med. journ, p. 619.) — De l’ataxie paralytique du 
cœur d’origine bulbaire, par SoTA, (Acad. des sciences, 6 sept.) — Endo- 
cardite ulcéreuse de l’orifice aortique, anévrisme valvuiaire, anévrisme 
diffus du tissu cellulaire périaortique, hémopéricarde, par DESPAIGNE. 
(Soc. anat., 14 mai.) — Sur un cas d’endocardite végétante infectieuse des 
valvules mitrale et tricuspide, chez un tuberculeux mort de pneumonie, 

. par Barié. (Soc. méd. des hôpitaux, T juillet.) — Endocardite ulcéreuse ; 
éruption cutanée anomale ; mort, autopsie : nombreuses ulcérations embo- 
liques de l'intestin, par Curnow. (Lancet, 21 avril.) — Un cas d’endo- 
cardite végétante aiguë des quatre orifices valvulaires, par Leucio. (Gaz. 
d. cliniche, juillet, n° 1.)— Endocardite ulcéreuse à point de départ génital 
chez l’homme, par Lancereaux. (Uuion médicale 21 juillet.) — Recherches 
sur l’étiologie de l’endocardite, par FragxkeL et SanGer. (Cent. f.klin. Med., 
n° 84.)— Du retard carotidien dans l'insuffisance aortique, par Roque. 
(Thèse de Lyon, n° 307.) — Contribution à l'étude de l'endocardite et de 

- la myocardite parasitaires, par Bonome. (Giorn. della R. Accad. di med. di 
Torino, p. 124.) — Endocardite végétante, broncho-pneumonie tubereu- 

--Jeuse aiguë, par Rousran. (Soc. anat., 11 juin.) — Hypertrophie du cœur, 
‘endocardite ancienne, péricardite, mort par J. Simon. (Gaz. des hôp., 5 oct.) 
— Congestion pulmonaire aiguë dans le cours d’une insuffisancé aortique, 
traitée avec succès par la saignée, par J. Wesr. (Lancet, 13 mars.) — 
De la sclérose et de la rétraction inflammatoire des valvules du cœur, par 
HamwpeLn. (Zeit. f. klin. Med. XI, 5 et 6.) — Contribution à l'étude de la 
péricardite rhumatismale, par Peouor. (Thèse Montpellier, n° 25.) — Dé- 
placement du cœur à droite et hypertrophie du ventricule droit par adhé- 
rences pleurales totales par Azrvia. (Gaz. d. Ospit., n° 10.) — Considéra- 

tions sur ‘la valeur compensatrice de l'hypertrophie du cœur, par PEnu. 
(Thèse Montpellier.) — De la dilatation du cœur droit chez les tuberculeux, 
par Lrénarp. (Thèse de Paris, 10 nov.) — Recherches ‘sur le cœur sénile,' 
par HanGnozrer. (Thèse de Nancy, 9 août.) — Rétrécissement mitral, par 
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Poraix (Semaine méd., 22 sept.) — Paralysie du cœur par sclérose. des 
artères coronaires, par PoLeTiKka. (Wratch, n° 831.) — Des tumeurs du 
cœur, par Marrminorri. (Gazz. d. cliniche, no 14.) — Lipome primitif du 
cœur, par BanrTi. (Lo Sperimentale, sept.) — Rupture spontanée du cœur, 
par Marruccr. (Raccoglit. med., juillet, n° 2.) — Sur les sutures dans les 
plaies du cœur, par Fiiporr. (Russkaïa med., n° 11.) — Deux cas de 
plaie du cœur, un de rupture de l'aorte. Mort par compression de cœur- 
due à l’'épanchement sanguin péricardique, par ScauLre. ( Viertel]j f. gerichtl. 
Med.,p. 308, avril.) — Plaie du cœur par arme à feu, survie de quarante- 
deux heures, par Nicaozson. (/ndian med. Gaz., mai.) — Bons effets de la 
caféine dans un cas de paralysie du cœur, par Dumas. (Bull. Soc. de thérap., 
sept.) — Traitement de la péricardite par le salicylate de soude, par Sa- 
MUEL ABBor. (Boston med. journ., 21 janvier, p. 49. 


Conjonctive. — Granulome ulcéré et ulcérations tubereuleuses de la conjonc- 
tive, par Rampozpi. (Annali di Ottalm., XV, 1, p. 63.) — La conjonctivite 
chrysophanique, par Trousseau. (Revue clinique d'oculistique, n° 5, 
p. 105.) — De l’iodure d’argent à l’état naissant dans le traitement du ca- 
tarrhe conjonctival, par Grasse. (Gaz. med. Ital. Lomb., n° 33.) — 
Quelques considérations sur l’action de l’atropine et de l’ésérine sur la 
conjonctive oculaire, par pe Borro. (Arch. d'opht. VI, n° 4.) — Une épi- 
démie de granulations conjonclivales dans un asile d'orphelins, par ALr. 
(Amer. Journ. of ophthalm., HI, n° 2, p. 23.) 


Contagion. Contribution à l'étude expérimentale de la contagion, par CHARRIN. 
(Rev. d'hyg., VNIX, n° 11.) — La théorie de l'immunité pour les maladies 
contagieuses, par SALMON. (Americ. Assoc. for the advanc. of science, 
Buffalo, août.) — Causes et traitement des maladies contagieuses, par 
S. H. DurGin. (Boston med. journ., 28 janv., p. 74.) 


Coqueluche. — Inhalations de chlorhydrate de cocaïne dans la coqueluche, 
par Garnerr. (Journ. of americ. med. Assoc., 9 oct.) — Sur la nature de 
la coqueluche et sur un nouveau traitement de cette affection, par BarLow, 
(Lancet, 8 mai.) — De l'acide phénique dans le traitement de la coque- 
luche, par MacpoxaLp. (Brit. med. journ., 34 juillet.) — La quinine dans 
le traitement de la coqueluche, par Lxon. (Wed. Record, New-York, 
28 août.) — Insufflations nasales de quinine dans la coqueluche, par Ba- 
CHEM. (Cent. f, klin. Med., 12 juin.) À 


Cornée. — Des différentes variétés d’herpès de la cornée et d’ulcère ron- 
geant herpétique, par GaLezowsxr. (Rec. d'ophtal, n° 7.) — Observation de 
staphylome transparent de la“cornée avec amaurose par pigmentation con- 
génitale de la rétine, par Rampozpt. (Gaz.d.Ospit., no 36.) — Kérato-irido- 
desceméite, par Tanszey. (Amer. journ. of ophlalm., I, n° 4, p. 98.) — 
Contribution à l'étude de la kératite neuroparalytique, par Baupry. (Arch. 

d'ophtalm., VI, n° 1. p. 69.) — Kyste dermoïde sclérotico-cornéen, par 
Franke. (Soc. médic. de Hambourg, 23 mars.) — Étude expérimentale de 
l'action du nitrate d'argent sur la cornée, par Crozar. (Thèse de Lyon, 
14 mai.) — Emploi de l'eau chaude dans quelques inflammations de Ja 
cornée et de la conjonctive, par Fryer. (Americ. Ophth, soc., 21 juillet.) — 
De l'emploi de l’ésérine dans les maladies des veux et en particulier dans 
la kératite ulcéreuse, par CHancez. (Thèse Montpellier.) — Traitement de 
la kératite parenchymateuse grave, par ABapie. (Arch. d'opht., VI, n° 4.) 
— Du traitement du staphylôme conique par une excision d’un lambeau 
semi-lunaire de la cornée, par Gazszowsxt. (/iec. d'ophtalm., n° 6.). — 

 Cornée artificielle, par E. Mari (Recueil d'ophtalmologie, II, n° 2, 

p. 95). 
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Corps étrangers. — Corps étranger du canal de Wharton, grain d’oseille, par 
-WerTaeimEr. (Bull. méd. du Nord., déc. 1885.) — Deux corps étrangers 
dans l'iris et dans l’humeur vitrée. Guérison, par RozzanD. (Gaz. hebd. 
des sc. méd. de Bordeaux, 12 septembre.) — Sangsue implantée dans l’ar- 
rière-gorge, par Corrraz. (Arch. de méd. militaire, 1% août.) — Bronchite 
consécutive à l'aspiration d’un fragment d’os dans la bronche droite, par 
Maner. (Med. chir. Cent. Vienne, n° 81.) — Bougie nouée en forme de 
rosette simple en arrière d’un rétrécissement, par Locquin. (Lyon méd., 
17 oct.) — Corps étrangers du vagin, par I8ankorr (Wratch, no 41, 1885.) 


Cou. — De l'ablation des tumeurs profondes du cou, par BARKER. (Lancet, 
29 mai.) 


Couleur. — Sur une réaction permettant de différencier les matières colo- 
rantes dérivées de la houille des matières colorantes d’origine végétale, 
par BLorez et DeniGEs. (Bull. Soc. de pharm., Bordeaux, mai.) — Loi de 
transmission de la lumiere par les dissolutions colorées. Son application 
analytique, par MaLosse. (Thèse Montpellier.) 


Crâne. — Recherches sur la céphalométrie à l’aide de nouveaux appareils 
céphalographiques, par Luys. (Union médicale, 4 novembre.) — Études sur 
les malformations précoces du crâne, par Juris Friboun. (Arch. f. path. 
An. u. Phys. C, 2, p. 266.) — Étude sur les fractures du crâne par armes 
à feu, par PORN (59° Cong. des natur. allem. Cent. f. Chir., n° 45.) — 
Fracture de la base du crâne, suivie de névrite optique; guérison, par 
JACKMAN. (Lancet, 10 avril.) — Deux cas de fracture compliquée de la 
voûte crânienne avec enfoncement des fragments; trépanation ; guérison, 
par Drew. (Lancet, 8 mai).— Fracture du crâne et contusion du cerveau, 
par contre-coup, par Aucxé. (Journ. de méd. de Bordeaux, 12 sept.) — 
Plaie pénétrante du crâne, perte de substance cérébrale, hémiplégie droite, 
aphasie (enfant de 9 ans), par CHAMBarD-HÉNON. (Lyon méd., 1 nov.) — 
Etude sur 143 cas d’hémorragie intra-crâuienne, par H. Formar. (New 
York med. Journ., p. 610.) — Troubles psychiques consécutifs à une bles- 
sure du crâne par arme à feu ; ponction aspiratrice d’un kyste du cerveau; 
guérison, par C. Mac Donazn. (Amer. Journ. of the med. se., p. 433.) — 
Sarcome myélogène du crâne implanté sur la dure-mère, par CaASELL.. 
(La riforma med., 31 août.) 


Crémation. — La crémation devant l’histoire, la séience et le christianisme, 
par DE HornsreiN. (In-8°, 451 p., Paris.) — La sépulture opposée à la cré- 
mation, par G. Hay. (Therap. Gaz., 15 oct.) 


Crétinisme.— Fœtus avec troubles de développement du crâne et de squelette 
dus au crétinisme, par P. Grawirz. (Arch. f. path. Anat. u. Phys. C, 
2, p. 256.) | 


Criminel. — Caractères spéciaux des divers délinquants, par Marro. (Arch. 
di psychiatria, VIL, n° 4.) 


Cristallin. Des variations de forme du cristallin à l'état pathologique, par 
BertrAnD. {Thèse de Lyon, n° 808.) — Production artificielle de la cata- 
racte, par Boucnarp. (Rev. clin. d'ocul., juillet.) — Absence congénitale 
bilatérale des vaisseaux rétiniens avec cataracte postérieure bilatérale 
congénitale, par Denri. (Gaz. med. Ital. Lomb., n° 82.) — De la coïnci- 
dence de calaraete et de néphrite, par RorazieGer. (Allg. Wiener med. 
Zeit., n° 80.) — Relations de la cataracte avec la néphrite, revue. (La ri- 
forma med., 44 sept.) — Recherches expérimentales pour servir à l'étude 
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| de la cataracte traumatique, par Boé. (Arch. d'opht., NL pe Nr Cata- 
ractes capsulaires, par GALEzowWskI. (Progrès médical, n° 17,.p. 849.) — 
Trois cas de résorption spontanée de cataracte sénile avec capsule saine, 
par Brerrauer, (Boll. d'oculist., VIII, n° 12.) — HLuxation spontanée du 
cristallin, par Faucaeron. (Rec. d’ophlalm., juillet.) — Luxation . ducris- 
tallin sous la conjonctive, par Fazcnr. (Annali di ottalm., XIV, f. 4.) — 
Deux cas de traumatisme oculaire avec luxation partielle du eristallin, par 
RanpaLzz. (Americ. Ophth, soc., 21 juillet.) — Remarques praliques sur 
l'opération de la cataracte, par Crironer. (Lancet, 15 mai.) — Leçon cli- 
nique sur la cataracte, par JeAFFRESON. (Lancet, G et 13 mars). — Opéra- 
tion de cataracte sur un aliéné, par Bickerton. (Lancet, 20 fév.) — Deux 
cataractes molles opérées par aspiration, par DüysarDin. (Journ. .des sc. 
méd. de Lille, août.) — Opération de la cataracte, pansement avec la géla- 
tine antiseptique, par GrynFecrr. (Gaz. hebd. de Montpellier, n° 4.) — 
Opération de cataracte sans iridectomie, par Knorp, (Americ. Opht. soc., 
22 juillet.) — 263 cas d’opération de cataracte avec notes sur le traitement 
consécutif, par STRAWBRIDGE. (Americ. Ophthalm. soc., 21 juillet.) — 
Instruetions générales pour l'opération de la cataracte, par GALEzOowSKr. 
Recueil d'ophtalm., n° 4, p. 193.) — Les indications de Tir idectomie dans 
l'opération de la catar acte, par Cmierer. (Arch. d'opht., VI, n° 4.) — Étude 
sur l'extraction de la cataracte, par BETTREMIEUX. (Arch. d'ophtalm. . n° 3, 
p. 268.» — Accidents après l'opération de la cataracte, par CureNET. 
(Recueil d'ophtalm., n° 5, p. 257.) — L’extraction de la cataracte, vingt- 
cinq années de son histoire, par Varzomont. (Ann. d'oculist., XCV, p. 6.) 
— Du traitement de la cataracte pendant ces quinze dernières années à 
l'Hôtel-Dieu de Lyon, par Cucne. (Thèse de Lyon, 21 mai.) — Note sur 
deux cas d’accidents après l'opération de la cataracte. Emploi des injections 
du sublimé. Guérison, par ne Brirro. (Union médicale, 21 octobre.) 


Cysticerque.— Cysticerques du cerveau et de la moelle, par HeBoz», (Arch. 
f. Psych. XV, p. 800.) 


D 


Daltonisme. — La vision des couleurs, ses altérations au point de vue du 
service des chemins de fer, par Prismarinr. (In-8°. Florence.) — Pronostic 
du daltonisme, par Favre. (Lyon méd., p. 386, 18 juillet, et Arch. d'opht., 
VI, n° 3.) — Nouvelle série de laines pour la recherche scientifique du 
daltonisme, par Over. (Med. News, 11 septembre.) 


Démographie. — Réformes sociales et natalité, par Guvau. (Rev. scientif. 
18 septembre.) — La longévité en Grèce, par ORNSTEIN. (Arch. f. Rates 
Anat., Band C1.) 


Dent. — Manuel de thérapeutique dentaire spéciale et de matièrewmédicale 
appliquée à l’art dentaire, par Quinceror. (In-18. Paris.) — Développe- 
ment des dents des mammifères, par Canazis. (Gaz. d. Cliniche, n°6, 
août.) — Note sur le système dentaire de quatre suppliciés, par GALIPPE. 
(France médicale, 24 août.) — Douleurs dentaires et thérapeutique den- 
faire, par Mizcer. (Deutsche med. Woch., n° 25, p. 499.) — L'action des- 
tructive du perchlorure de fer.sur les dents, par Weup. (Americ. jJourn. . 
of dental science, août.) — Réimplantation de dent, par Grevers. (Cent. 
f. d. med. Wiss., 2% juillet.) — De la transplantation des dents, par 
J. MarsHALL. (Journ. of Amer. Med. Assoc., p. 29, 10 juillet.) 
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Dengue. — Recherches sur l’éliologie de la dengue, par Mac Laver. 
(Journ. of Amer. Med. Assoc., p. 613, 19 juin.) — Relation d’une épidé- 
mie de fièvre dengue observée à Nouméa, septembre 1884, avril 1885. 
(Thèse Montpellier, n° 28.) 


Désinfection. — Nouvelles expériences sur la désinfection des habitations 
privées ou publiques à l’aide de l'acide sulfureux, et sur l’action de cet 
agent sur les effets meublants, par AuBerr. (Bull. de thérap., 15 mai.) — 
L’ odeur cadavérique et l'essence de térébenthine, par Louce. (Gaz. des 
hôp. ., 17 août.) 


Diabète. — De la glycosurie éphémère dans les affections chirurgicales, 
par Renan». (Rev. de chir., 10 août, et Gaz. des hôp., 9 octobre. 5 Du 
diabète, marche, complications et traitement, par Haroy. (Semaine méd., 
1 septembre.) — Sur le diabète sucré, formes permanente et passagère, 
par Dupuis. (Canadian Med. Assoc., 18 août.) — Diabète sucré, cancer de 
l’épiploon, accidents d’étranglement intestinal, par MerLey. (Lyon méd., 
15 août.) — Diabète et fibromes multiples chez une femme de 83 ans, par 
Moon. (Bull. de la Soc. de méd. de Bordeaux, 6 octobre.) — Un cas 
de diabète pendant la grossesse, par Emerson Warner. (Boston med. 
Journ., p. 486, 13 mai.) — Deux cas de diabète sucré, par BerT. (Thèse 
de Montpellier.) — De l’opération du phimosis chez les diabétiques (2 opé- 
rations sans accidents), par FranGon. (Lyon méd., 24 octobre.) — Des 
affections oculaires dans le diabète sucré, par Picor. (Thèse de Bordeaux, 

. mai.) — Du régime alimentaire dans le diabète, par Dusarnin-BraAumerz. 
(Bull. thérap., 15 novembre.) — Sur la substitution de la pomme de terre 
au pain de froment et au pain de gluten dans l'alimentation des diabé- 
tiques, par BronGnrarr. (Bull. méd. des Vosges, octobre.) — A propos du 
pain de gluten dans le régime alimentaire des malades que l’on nomme 
diabétiques, par Corcnarp. (Union médicale, 20 novembre.) 


Diphtérie. — Une épidémie de diphtérie, par Bernarp. (Gaz. des hôp., 
7 août.) — De la diphtérie épidémique dans le cänton de Zurich, et re- 
cherches sur la trachéotomie, par Neukoum. (In-4. Leipzig.) — De la 
diphtérie au point de vue étiologique et pathogénique, par OBTuLowicz. 
(Przeglad lekarski, n. 3 et suiv.) — Le transport de la diphtérie par un 
intermédiaire bien portant est-il possible? par O. Mazu. (Norsk. 
Magazin {or Lägevidenskaben, p. 434.) — De la diphtérie consécutive à la 
rougeole, par Renauzr. (Thèse de Paris, 29 novembre.) — Bégaiement 
disparu après une amygdalite diphtéritique, par Vassinierr. (Russkaïa 
med., n° 11.) — Sur un cas de diphtérie primitive de la cavité naso-pha- 
ryngée, à propos de la prétendue analogie entre la diphtérie et la scarla- 
tine, par Trtrizerni. (Arch. ital. di laringol., VI, 4 et 2.) — L'inhibition 
du cœur dans la diphtérie, par Garrpner. (Canadian med. Assoc., 18 août.) 
— Trois cas de paralysie généralisée, suite de diphtérie, par LAACHE. 
(Norsk. Mag. for Lägevid., février.) — Étude de cent cas de paralysies 
oculaires post-diphtéritiques, par Remax. (Centralbl. f. prak. Augenheilk. 
juin.) — Sur le traitement de la diphtérie, par Bronpez. (Bull. thérap., 
15 novembre.) — De la trachéotomie dans la iaryngite membraneuse, par 
Brez. (Canadian med. Assoc., 18 août.) — Insufflation d’iodoforme dans 
la trachée après la trachéotomie pour la diphtérie, par Snirres. (Lancet, 
26 juillet.) — Traitement de la diphtérie de la gorge, par Focke. (Cent. f. 
klin. Med., n° 35.) — Du traitement de la diphtérie, par De Laskie MILLER. 
(Journ. of Amer. Med. Assoc., p. 3, 3 juillet.) — Nouveau traitement de 
la diphtérie, par Pauzy et Monpor. (Semaine méd., 1% septembre.) — Sur 
un cas de diphtérie traité par les inhalations médicamenteuses, par 

“Coueroux. (Bull. thérap., 15 septembre.) 


348 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Dysenterie. — Épidémie de dysenterie observée à Ninh-Binh, par BouLe. 
(Thèse de Paris, 11 novembre.) 


E 


Eau. — Quelques recherches récentes sur les bactéries dans l’eau potable, 
par T. Suiv. (Wed. News, 9 oct.) — Les eaux des puits artésiens, de ri- 
vière, de sources et de pompes d'Hambourg et de ses environs, par Nie- 
DERSTALT. ( Viertel}. f. gerichtI. Med., p.319, avril.) — Les eaux de Saint- 
Pétersbourg, leur analyse bactériologique, par KocokoLorr (Diss. inaug. 
Saint-Pétersbourg.) — L’altération des cours d’eau au point de vue de la 
police sanitaire, par HensGen. (Viertel}. f. gerichtl. Med. p. 854, octobre.) 
— Des différents procédés d’aralyse biologique des eaux potables, par 
CAHEN. (Thèse de Nancy, 5 août.) — Rapport sur un projet de dérivation 
des sources de la Vigne et de Verneuil pour l'alimentation de Paris, par 
Ricxe. (Journ. de Pharm. 1° oct.) — De la purification des eaux au moyen 
du fer, par G. RicHou. {Génie civil, T août.) — L'analyse des eaux par Mar- 
TIN. (Gaz. bebd. de méd, 10 sept.) — Étude expérimentale sur l’action ther- 
mique de l’eau froide en eo 1e hydrothérapiques, par Couerre. (Lyon 
méd. 13 juin.) — Quelques-uns des effets physiologiques et thérapeutiques 
de l’eau à des températures différentes, particul'èrement dans la pratique 
obstétricale et gynécologique, par R. Mine Murray. (ÆEdinb. med. Journ. 
août, p. 131 et 215.) 


Eaux minérales. — Sur la composition des eaux de Bagnères-de-Luchon, par 
Wizzu. (Acad. des sciences, 16 août.) — Les eaux du Mont-Clémens, Mi- 
chigan, dans la leucorrhée, par SxorweLL. (Ther.qaz.14 août.) — Sur la flore 
microscopique des eaux sulfureuses par Ocrvier. (Acad. des scienc. 27 sept.) 
— Les eaux sulfureuses thermales des Pyrénées, leurs vertus, leurs dan- 
gers, par FARGES. (In-18°. Paris.) — De la présence constante de micro-orga- 
nismes dans les eaux de Luchon, recueillies au griffon à la température 

_ de 64° et de leur action sur la production de la barégine, par Cerres et 
Garricou. (Acad. des sciences, 18 oct.) — Étude clinique sur les eaux 
d’'Euzet, par Perrier. (Broch. Nimés. ) — Des affections cardiaques d'origine 
rhumätismale traitées aux eaux d’Aix-les-Bains, par Le BLanc. (In-8, 53 P. 
Paris.) — De la surveillance des sources d'eaux minérales au point de vue 
de la police sanitaire, par Ernst Lexmann.(Viertel}.f. gerichtI. Med.p. 866, 
avril.) — Dax pittoresque et thermal, guide du médecin et du malade, par 
BarTHe DE SANoFORT. (In-8°. Paris.) — Étude sur la composition des eaux 
minérales de Vichy, par Mazuer. (Broch. Vichy.) — Les eaux de Teplitz dans 
la sciatique, par Eserze. (Broch. Prague.) 


Éclampsie. — Étiologie de l’'éclampsie, par MrLowsorow. (Russkaïa med., 
n° 22.) - Un cas d’éclampsie, par Damerow. (Progrès médical, 30 octobre.) 
— Eclampsie au 7 mois de la grossesse chez une multipare. Guérison de 
la mère. Mort de l'enfant 48 heures plus tard, par Bunnn. (Progrès médical, 
11 septembre.) — Du nitrite d'amyle dans l’urémie convulsive puerpérale 
par PassEriINI. (Gaz. d. Ospit. n° 31.) — Nouveau cas d’éclampsie gravi-. 
dique traité avec succès par les injections sous-cutanées de pilocarpine, 
par Horrocks. (Lancet, 8 avril.) — Éclampsie puerpérale traitée Fes la 
pilocarpine, par Murpuy. (Lancet, 29 mai.) 


Eczéma. — Des eczémas et de leur traitement par les eaux minérales, par 
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Descays. (Thèse Montpellier, n° 30.) — Del’eczéma, par Quinquaun. (Tribune 
méd. 19 sept.) 


Électricité. — Éléments d’électrothérapie, par WATTEVILLE. (In-8°, Vienne.) 
— Nouvel appareil pour l’électro-diagnostie, par GarrNer. (Wien med. : 
Jahrb, p.161.) — De l'emploi combiné de l'électricité et des anesthésiques, 
par LumBroso et Marreini. (La Riforma med. 6 juillet.) — Électricité (nou- 
velles applications), par P. Decaye. (Nouv. dict. de méd. et de chir. pral. 
suppl. t. 40.) — Des opérations électrolytiques avec présentation d’instru- 
ments par Vorrozini. (59 Cong. des natur. allem., Monats. f. Ohrenb, 
n° 10.) — Le nouveau galvanometre de Reïiniger, par EuLenBurc. (Deustche 
med. Woch, n° 26, p. 449.) — Sur les contractions déterminées par les 
courants de polarisation des tissus vivants, par Onruus et Larar. (Acad. 
des sciences, 2 nov.) — Actions électriques dans la glande sous-maxil- 
laire, par Braprorrt. (Journ. of Physiol. VII, 2.) — Sur la détermination de 
la forme électro-motrice du courant nerveux ou musculaire avec des élec- 
trodes impolarisables, mais non homogènes, par MEenpeLssonn. (Gaz. des 
hôp., 12 août.) — Phénomènes électriques dans la peau de la grenouille, 
par Bayzin et Braprorp. (Journ. of the Physiol., NII, n° 3.) — Dosage des 
courants galvaniques en électrothérapie, par Stein. (Berl. klin. Woch., 
25 janv.) — Sur la résistance électrique du corps humain, par Dugois. (Rev. 
Suisse romande, 15 oct.) — Contribution à l'étude de l’action polaire des 
courants continus sur les vaisseaux sanguins, par BarzPe. (Giorn. della R. 
Accad. di med. di Torino, p. 310.) — De l'électrolyse dans la chirurgie 
gynécologique, par Baker. (Americ. gyn. soc. 28 sept.) — De l'électricité 
dans la-pratique gynécologique par ENGLEmANN (Americ. qyn. soc. 22 sept.) 
— Del'électrolyse en gynécologie, par FRANKLIN, H. Martin. (Journ. of Amer. 
Assoc. 11 juill., p. 61.) — De la galvano-puneture chimique en gynécologie, 
par Apostrouir. (Union médicale, 1% octobre.) — De l'emploi du galvano-cau- 
tère dans les affections de la prostate, de la vessie et de l'urètre, par Ros. 
Newman. (Journ. of Amer. assoc., p. 226, 8 août.) — Accident causé par 
une lampe éiectrique, par G. BucHanan (Lancet, 138 févr.) 


Éléphansiasis. — Éléphantiasis de la main, amputation, guérison par HoyEer 
(Buffalo med. and. surg journ. mai.) — EÉlephantiasis par Brassac. (Dict. 
encycl. des se. méd., 1'° sèrie, XXXIIL) — Eléphantiasis des grandes 


lèvres; excision; guérison, par H. RayMonp. (Am. Journ. of the med. sc. 
juillet.) 


Embolie. — Embolie, par F. Ravymonn. (Dict. encycl. des sc. médicales, 
AA X XIII 17 série.) 


Embryon. — De l’incubation de l'œuf humain, par ScHaTz. (Arch. f. Gynäk. 
XXIX, 1.) — Recherches sur l'évolution de l'embryon de la poule lorsque 
les œufs sont soumis à l’incubation dans la position verticale, par DARESTE. 
(Acad. des sciences, 18 oct.) — Origine des feuillets blastodermiques chez 
les vertébrés, par Assaxy. (Thèse d'agrég., Paris.) — Double embryon, 
dans un seul blastoderme, par LEGGE. (Riv. clin. di Bol. n° 3.) — Embryon, 
par Tourneux et G. Hermann (Dict. encycl des se. méd. XXXIIT, 1'e série.) 
— Œuf de la 14° semaine de la grossesse monirant une grossesse gémel- 
laire, avec un placenta, un chorion, un ammios et deux embryons mascu- 
lins, par JAGGARD. (Gyn. soc. of. Chicago, 20 août.) 





Empoisonnement, — De l’empoisonnement chronique par le thé, par W.-N. 
BuLLarp. (Boston med. journ. 8 avril, p. 814.) — Un cas d’empoisonne- 
ment par la Sstrychnine, avec une analyse de la poudre vermifuge de 
Kizcer. (Edinh. med, Journ. p. 42, juillet.) — Empoisonnement par le 
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baume de chanvre indien, par SerrerT. (Munchener med. Woch., n°20.) — 
Empoisonnement par l'essence de camphre, par Easr. (Brit. med, Journ. 
p. 42, mars.) — Empoisonnement par l’aniline à Bâle, par BRUHAT. (Journ. 
de pharm., 15 juin.) — Empoisonnement par l’opium chez un enfant; gué- 
rison par l’atropine, par SSEMTScHENKo. { Wratch, n° 29.) — De l’uré- 
thane dans l’empoisonnement par la strychnine, par Anrep. (St-Petersb. 
med. Woch., n° 36.) — Empoisonnement par l’huile de paraffine, guérison 


par Vincenr. (Brit. med. Journ., p. 543, mars.) — Un cas d’empoisonne- 
ment par le bisulfure de carbone, par Taos H. Brice. (Zdinb. med., p. 140, 
août.) — Empoisonnement par l'huile de succin, par Seypez. | Viertelj. 


für gerichtl: Med., XLII, 265.) — Pseudo-tabes par empoisonnement arsé- 
nical, par Dana. (Americ. neurol. assoc., 21 juillet.) — Du cathétérisme du 
canal de Sténon dans le traitement du mercurialisme, par Scarenzro (Gior n. 
ital. delle mal. vener., mars, avril.) — Cas d’empoisonnement chronique 
par le plomb, avec épilepsie et folie, par Wicrram L. Ruxron. (J. of men- 
tal science, p. 385, octobre.) — Deux cas d'intoxication phéniquée par. 
absorption pulmonaire, par HiscaMann. (France médicale, 17 août.) — De 
l'intoxication mercurielle par l’usage des cartouches au fulminate de mer- 
cure, par Léon Faucser. (Revue d'hyq., VIII, p. 572.) — Accidents d’in- 
toxication consécutifs à un pansement avec le sous-nitrate de bismuth, par 
Darcaé. (Ann. d'hyq., oct.) — De l’empoisonnement par l’iodoforme, par 
EzvripGe G. Curcer. (Boston med. Journ., vol. 115, n° 4 et 5.) — Mort 
par l’iodoforme en pansement dans une carie de l’apophyse mastoïde, par 
Kuxx. (Berl. klin. Woch., 1 déc. 1885.) — Des lésions intestinales dues à 
l’action du sublimé, par CHarrinet G.-H. Rocer (Soc. de biologie, 10 juillet.) 
— Taille sus-pubienne, extraction d’un gros calcul, empoisonnement par le 
pansement au sublimé, par BELrIELD. (Med. rec. N. York, août.) — Du 
mercurialisme aux mines d’Idria, par Baaz. ( Wien. med. Presse; n° 29 et 
Suiv. p. 111.) — Empoisonniement par l'acide oxalique ; oligurie et néphrite 
aiguë consécutive ; guérison, par BaiLey. (Lancet, 20 févr.) 


Enchondrome. — Enchondrome du fémur, amputation, généralisation de la 
tumeur dans le poumon et dans le cœur, par VerGezy. (Lyon méd. 
10 oct.) 


Enfant. — Formulaire magistral pour les maladies des enfants, par Maurin. 
(2° édit., in-16, 440 p. Paris.) — Recherches sur la mortalité dans la 1re 
année des enfants allaités par les mères de la campagne bolognaise par 
Berri. (Bol. d.sc. med., Bologne, juin.) — La protection des enfants mis 
en nourrice ou en pension, par NaTk. (Viertel]. f. gerichtl. Med., octobre.) 
— Études biologiques sur les modifications qui suivent immédiatement la 
naissance, par À. Boucxarp. (In-8°, Bordeaux.) — Sur les variations de 
poids dans l'enfance, envisagées spécialement dans les maladies fébriles, 
par LarrAGe. (Thèse de Lyon, 29 mai.) — Le développement des sens chez 
l'enfant, par DE VariGny. (Rev. scientif., 25 sept.) — Lepto-méningitechez « 
l'enfant, par L. Carrozz. (N.-York state med. Assoc. 12 oct.) — Action 
de la thalline dans la méningite simple des enfants, par PuaizrPpow. 
(Russkaïa med. n° 30.) — Tubercule du pédoncule cérébral chez un.enfant, 
par Mennez. (Berl. klin. Woch., 20 juillet 1885.) — De l’épilepsie corticale 
chez l'enfant, par Uncer. (Wiener med. Blätter, n° 40.) — Les hallueina- 
tions chez fes enfants, par Boucaurt. (Thèse de Paris, 2 déc.) — De la 
tuberculose de la première enfance, par FLescu. (Jahrb. f. Kinderh. XXIV, 
3.) — Etude sur la bronchite chronique des enfants, par ComBy. (Arch. 
gén. de méd., nov.) — Broncho-pneumonie, otite et méningite chez un 
enfant de six mois. Guérison, par D.-B. Lees. (The Practitioner, août:) — 
Deux cas de pneumothorax chez des enfants de 16 mois, par SEVESTRE. 
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(Arch. de Tocol. 80 sept.) — De la thrombose cardiaque dans l'enfance, 
par Sanné. (Rev. mens. des mal, de l'enfance, oct.) — De la tér ébenthine 
dans les affections douloureuses des organes digestifs des enfants, par 
Bzzrorp Brown. (Journ. of Amer. assoc. 25 sept., p. 314.) — De la diar- 
rhée infantile et de son traitement, par Havers. (Arch. of pediatrics, 

. juillet.) — Remarques sur le traitément des gastro-entérites estivales des 
enfants, par Musser. (Therap, Gaz. 15 juillet.) — De la cirrhose du foie 
chez les enfants, par HéBrarp. (Thèse de Lyon, T août.) — Sarcome mul- 
tiple chez un enfant de 5 ans, par Winowrrz. (Jahrb. f. Kinderh., XXIV, 3.) 
— De l’éléphantiasis des Arabes chez les enfants, par Moncorvo. (Rev. 
mens. des mal. de l'enfance, mars et avril.) — Du phimosis chez les enfants 
par G. Herr. (Lancet, 21 févr.) — Litholapaxie chez un enfant de dix ans, 
par Wazsxam. (Lancet, 17 avril.) — Caleul phosphatique chez un enfant 
soumis à l'usage du phosphate de chaux, par ARNozAn. (Journ. de méd. de 
Bordeaux, 19 sept.) — Deux cas de taille chez les enfants, par Horrorës, 
(Montpellier méd., juillet.) 


Épidémie. — Influence des climats, localités, races sur les épidémies .et les 
endémies, par Vipaz. (Thèse de Montpellier. ) 


Épilepsie. — Asymétrie thoracique chez les épileptiques aliénés par Zucca- 
RELLI. (Arch. di psychiat., VII, n° 4.) — Audition chez les épileptiques, par 
Venturi. (/bid., VI, n° 4.) — Un cas de frisson prolongé (sans fièvre) chez 
un épileptique, par Dourx. (Lancet, 20 mars.) — Accès épileptiques consé- 
cutifs à une fracture compliquée du crâne, par Brunner. (Berl. klin. 
Woch. 22.fév.) —Kpilepsie alcoolique ; incapacité civile, par von Lupwr- 
cer. ( Viertelj. {. gerichtl. Méd.XLIV, 19 janvier.) —Sur la diminution du 
poids .du corps: après. l'attaque épileptique, par HazroGer. (Nord. med. 
Ark. XVII, n°2.) — Ligature des artères vertébrales dans l’épilepsie, 
8 cas, par Gray. (Neurol. Review, juillet.) 


Érysipèle. — De l’érysipèle curateur et modificateur par Corrui. (Thèse de 
Paris, 20 nov.) — Contribution à l'étude bactériologique de l’érysipèle, 

_ par Bonowe et Borponti. (Giorn. della R. accad. di med. di Torino, p. 128.) 
— L’érysipèle et la pathogénie moderne, par Pascae. (Morgagni, sept.) 
— Des bains froids dans le traitement de l’érysipèle de la face, par Ducxer, 
(Thèse de Lyon, n° 310.) — Traitement de l’érysipèle par la créosote, par 
Fox. (Sé.-Louis med. journ. mai.) 


Estomac. — De la 3° couche de la tunique musculeuse de l'estomac, par 
PRSHEWALSKI. (Russkaïa med. n° 80.) — Sur les différents stades évolutifs 
des cellules de l'estomac cardiaque, par PazzeT et TaLor. (Soc. de Biologie, 
31 juillet.) — De la dilatation de l'estomac, par Macarro. (Gaz. méd. de 
Paris, 9 oct.) — Note sur deux cas de pityriasis rosé observés chez des 
sujets'atteints de dilatation gastrique, par JacQuer. (France méd., 8 juin.) 
— De la dyspepsie nerveuse et des maladies consécutives, par g IHRING. 
(Sam. klin. Vorträge, n° 283.) — Du rôle de la dilatation gastrocolique, 
par Trasrour. (Semaine méd. 15 sept.) — De la dyspepsie acide par hyper- 
sécrétion de suc gastrique, par Sanronr. (Gaz. d. Cliniche, n° 22.) — Dela 
gastrite catarrhale chronique, par F. Dezartern. (Journ. of Amer. assoc. 
p. 16, 8 juillet.) — Gastrite ulcéreuse chronique; par Lanpouzy, (Semaine 
méd. 6 oct.) — Gastrite sous-muqueuse, gastrite phlegmoneuse, par 
Szawizkt (Med. Obosren. n° 44.) — Un cas d’atrophie primitive de la mu- 
queuse stomacale, présentant le tableau clinique de lanémie pernicieuse 
progressive, par F. Henry et W. Oser. (Am. Journ. of the med. Sc. 
p. 498:) — Sténose du pylore par spasme et hypertrophie musculaire suite 
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de gastrite, divulsion digitale, par A. Poc@r. (La Riforma med., 9 nov.) — 
L'ulcère rond de l'estomac, revue. (La Riforma med. 20 août.) — Deux cas 
de cancer de la grande courbure de l'estomac ; statistiques sur le cancer 
stomacal, par EisenHART. {Münch. med. Woch. n° 21.) — Epithéliome de 
l'estomac, thrombose cachectique sans œdème concomitant, par Moursser. 
(Lyon méd. 6 juin.) — Tumeur squirrheuse mobile de l'estomac, par Tros- 
sar. (Lyon méd. 5 sept.) — Cancer latent de l'estomac, par de GRAND- 
MAISON. (Soc. anat. 30 avril.) — Cancer latent de l’estomac, péritonite can- 
céreuse, par DaGron. (Soc. anat., 28 avril.) — Cancer latent de l’estomae, 
péritonite chronique à forme ascitique, carcinome infiltré, par GomBauLr. 
(Soc. anat. 93 avril.) — Les ganglions sus-claviculaires dans le cancer de 
l'estomac, par Troisier. (Soc. méd. des hôpitaux. 20 octobre.) — A propos 
des ganglions sus-elaviculaires dans le cancer de l'estomac, par Mizrarp. 
(Ibid. 3 novembre.) — Estomac (lavage de l’), par P. Decaye. (Nouv. dict. 
deméd.et de chir. prat. suppl. t. 40.) — Traitement de l’ulcère rond de l’es- 
tomac par le fer mercurique, par GemPpr. (Med. chir. Cent. Vienne, n° 28.) 
— Résection du pylore pour cancer, guérison, par Carze. (Gaz. delle clini- 
che, 24 août.) — Résection du pylore, guérison par Scene. (Soc. méd. de 
Hambourg, 23 mars.) — Perforation complète de l'estomac par une balle 
de revolver ; guérison, par Cikemow. (Lancet, 12 juin.) 


Exanthème. — Quelques formes d’exanthèmes iodiques, par JANOwSKkYy. 
(Monatst. f. prakt. Dermat. n° 10.) — Rash iodoformique, par TREVES. 
(The practitioner, oct.) — Un cas d’érythème noueux, par F. Mawxins. 
(Lancet, 24 avril.) — Parallèle des fièvres éruptives, par d. SImon. (Gaz. 
des h6p. 16 sept.) — Erythème polymorphe, guérison par l’iodure de potas- 
sium, par ARNOzZAn. (Journ. méd. de Bordeaux, 19 sept.) — De l'exan-. 
thème antipyrinique, par CaTranr. (Giorn. ital. delle mal. ven. mai, juin.) 


F 
Ferment. — Notes sur les ferments digestifs, par Murrez. (Lancet, 27 fé- 
vrier.) 
Fièvre. — Contribution à l'étude de la fièvre et aux agents qui en empêchent 


l'apparition, par Woop, ReicnerT et HarE. (Therap. Gaz., 15 septembre.) 
— L'influence de l’air froid sur les fébricitants, par Vorrkevirex. (Thèse 
Saint-Pétersbourg.) — Zymotiques (maladies), pur J. Smirx. (Nouv. Dict. 
de méd. et de chir. prat.,t. 40.) | 


Fièvre intermittente. — De l'influence des transformations agricoles de la 
Sologne sur la diminution des fièvres intermittentes et l'amélioration de 
la race, par THérarn. (Thèse de Paris, 4 novembre.) — De l'infection 
malarienune, par GozGr. (Soc. med. chir. di Pavia, 3 avril.) — Histoire de 
la fièvre intermittente à Brooklyn, par W. THayer. (Vew York Med. 
Journ., 8 mai.) — Amblyopie paludéenne guérie par le sulfate de quinine, 
par Deeren. (Recueil d'ophtalm., n° 5, p. 216.) — Contribution à l'étude 
des fièvres bilieuses et typhiques des pays chauds, par LomBar». (Thèse 
Montpellier.) 


Fièvre jaune. — De la fièvre jaune à la Guyane française, par Guérin. (Thèse 
de Bordeaux, juillet.) 


Fistule. — Fistule cervicale branchiale, fistule mentonière congénitale, 
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par Menpini. (La Riforma med., 21 août.) — Exemple de fistule recto- 
vésicale chez l’homme, suite de rétrécissement par dysenterie, par OPPEN- 
HEIM. (Berl. klin. Woch., 19 avril.) — Deux cas très graves de fistule 


recto-vésicale guéris sans opération, par VenanTI. (Raccoglit. med., 
août.) 


Foie. — L'origine tellurique de l’ictère catarrhal, par Lonœuer. (Union mé- 
dicale, 12 septembre.) — Un cas d’ictère émotif accompagné d’une érup- 
tion généralisée de lichen, par Necez. (Progrès médical, 21 août.) — Du 
frottement périhépatique, par LonGuer. (Union médicale, 24-26 juin.) — 
Diagnostic différentiel des affections graves du foie comme causes de 
l’ascite, par RATVEN. (Soc. méd. de Hambourg, 23 mars.) — Note sur deux 
cas de cirrhose du foie enrayés et guéris en apparence pendant un temps 
fort long à la suite de ponctions abdominales, par J. GoopinG. (Brit, med. 
Journ., p. 616, octobre.) — Les cirrhoses hépatiques, par LANCEREAUX. 
(Union médicale, 10 juin.) — Les cirrhoses secondaires, par LANCEREAUX. 
(Ibid., 18 novembre.) — L’ictère dans la cirrhose vulgaire, par Tepescur. 
(11 Morgagni, août.) — De la genèse de l'hépatite interstitielle chronique, 
par Kxozuogororr. (Thèse Moscou.) — Des lésions histologiques du foie 
dans les maladies infectieuses et de leur rôle étiologique dans la cirrhose 
des enfants, par Laure. (Soc. de Biologie, 29 mai.) — Cirrhose du foie 
d'origine paludique, par QuinrAvaLze. (La Riforma med., 4 octobre.) — 
Sur la disparition de l’ascite dans les cas de cirrhose du foie, par 
Dusarnin-BEeaumerTz. (Soc. méd. des hôpitaux, 25 août.) — Disparition 
de l’ascite à la suite d’une diurèse abondante dans un cas de cirrhose pro- 
bable du foie, par Troisier. (/bid., 21 juillet.) — La cirrhose alcoolique 
est-elle curable? par Troisier. (/bid., 4 août.) — Cirrhose atrophique du 
foie sans ascite, par Hanor. (Arch. gén. de méd., novembre.) — De l’hé- 
patite suppurée des pays chauds, par GaAurAN. (Thèse de Bordeaux, 
juillet.) — Note sur l’étiologie de l'abcès du foie, par Banc. (Lancet, 
20 février.) — Abcès multiples du foie; mort, autopsie, par Cozson. 
(Lancet, 29 mai.) — Sur les abcès du foie observés dans les pays chauds, 
par BecLor. (Thèse de Bordeaux, juillet.) — Note sur l'hépatite suppurée 
d’origine tropicale, par Navarre. (Lyon méd., 16 mai.) — Trois cas d’atro- 
phie jaune aiguë du foie, par HirscuBerG. (Broch. Dorpat.)— Cancer pri- 
mitif du foie développé au pourtour de la vésicule biliaire et avec envahis- 
sement de celle-ci; productions secondaires du péritoine pariétal et 
viscéral, par MÉNéTRIER. (Soc. Anat., 4 juin.) — Un cas remarquable de 
foie flottant, par PE£rRRONE. (WMorgagni, septembre.) — Adénome du foie, 
par Lauus. (Gaz. d. Cliniche, n° 15.) — Rupture du foie et de la vessie, 
par MAUBRAC. (Gaz. méd. de Paris, 18 septembre.) — Kyste suppuré du 
foie. Guérison après une seule ponction, par Guxor. (Soc. méd. des hô- 
pitaux, 29 août.) 


Fracture. — Etude sur les fractures, par Bruns. (In-8&. Stuttgart. ) — Patho- 
. génie des pseudarthroses, par Bonoue, (Arch. per le scienze med., X, 3.) 
Fracture de côte par contraction musculaire, par LADROITTE, (France mé- 
dicale, 19 août.) — Fracture de l'humérus ; paralysie sensitive et motrice 
de l’avant-bras, par W. Leszynskv. (New York med. Journ., p. 588.) — 
Décollement épiphysaire du premier métacarpien, par CLÉMENT Lucas. 
(Lancet, 81 octobre 1885.) — Fracture de cuisse, Résorption du cal au 
70° jour sous l'influence d’un érysipèle, par FErRET. (Progrès médical, 
23 novembre.) — Du raccourcissement dans les fractures du corps du 
fémur, par TRéLar. (Gaz. des hôp., 16 novembre.) — Décollement épiphy- 
saire de la tête du fémur, par N. Smirx. (Lancet, 20 mars.) — Fracture 
transversale de la rotule; suture osseuse; guérison, par A. BLoxau. 


QUINZIÈME ANNÉE. == T. XXIX, 23 





384 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 
. (Lancet, 18 février.) — Fracture ancienne de la rotule, existence d’un 


_Jigament en éventail réunissant le fragment supérieur au bord supérieur 
de la trochlée fémorale ; petit fragment osseux détaché de la rotule, situé 
dans l'épaisseur des pariiés brouses par GAuUDiNaU et CHApuT. (Soc. anat., 
9 juillet.) — Note sur un cas de fracture de la rotule, traitée sans immobi- 
lisation par la compression, le massage et les mouvements de l’articula- 
tion, par Rarin. (Lyon médie., 5 septembre.) — Des fractures transver- 
sales de la rotule, par Heypenræicx. (Thèse de -Nancy, 23 juillet.) — 
Fracture comminutive et compliquée de la rotule; guérison sans opéra- 
tion, par BramweLL. (Lancet, 19.juin.) — Fracture compliquée de la ro- 
tule avec ouverture de l’artieulation du genou ; suture osseuse; guérison, 
par SYDNEY Jones. (Lancet, 8 mai.) — Note sur vingt cas de fracture com- 

pliquée de la rotule, par Turner. (Lancet, 8 mai.) — Du traitement des 
fractures de la rotule, par HEYDENREICH. (Semaine médic., 10 novembre.) 

.— Rupture d’un cal fibreux de la rotule. Ouverture de l'articulation du 
genou, par Racer. (Union médic., 11 septembre.) — Note sur un cas de 

fracture de la rotule, guérie par l’immobilisation, les applications résolu- 
tives et la compression, par FaAyarp. (Lyon méd., 3 octobre.) — Du traite- 
ment des fractures de la rotule, par la griffe de Duplay, par BaLLue. 

(Thèse de Paris, 4 novembre.) — Rupture de l'artère poplitée dans un cas 
de fracture de l’extrémité supérieure du tibia, par Smurwy. (Boll. d. Accad. 
med. di med. di Genova, MH, n° 1.) — Sur les fractures de la jambe au tiers 
supérieur, par CHaLor. (Go. hebd. de Montp., n° 18.) — Statistique inté- 
grale des fractures, compliquées de plaie des membres (18 cas, 5 morts), 

- à l'hôpital de la Charité, par Després. (Gaz. des hôp., 11 novembre.) — 
La fracture de Dupuytren, par SeBiLeAu et BLaise. (Arch. de méd., juin 
et juillet.) — Note sur une variété de fracture verticale de la malléole 
externe par arrachement, par Lx Fort. (Bull. de thérap., 15 mars.) — 
Mobilisation et massage dans le traitement des fractures para-articulaires, 
par Maison. (Thèse de Paris, 8 novembre.) — Du pansement aseptique 

-iodoformé dans le traitement des fractures compliquées, par Rossr. (Thèse 
de Montpellier.) — Relation de 500 cas de fractures compliquées, par 
Dennis. (New York County med. Assoc., 18 octobre.) 


G 


&angrène.— Le microparasite de la gangrènesénile, par Tricomr. (/?iv. intern., 
mars.) — Recherches sur la gangrène pulmonaire d’origine microbienne, 
par Bonowe. (Giorn. della Ki. Accad.di med. di Torino, p.121.)— Un cas de 
gangrène des extrémités inférieures au cours d’une néphrite interstitielle, 
par Liéegois. (Bull. méd. des Vosges, octobre.) — Relation d’une épi- 
démie de pourriture d’hôpital, par Sockeer. (Arch. méd. milit., août, 
p.12.) — Deux observations d'œdème purulent aigu, par Corazza (Gacetta 
del Hosp. milit. Mexico, n° 8, p. 4.) — Gangrène des membres, étiologie, 
pathogénie, traitement chirurgical, par Borne, (Montpellier méd) : — 
Gangrène spontanée du petit doigt” {main gauche) dans la grossesse, par 
Hire (Med. Chir. Cent. Vienne, n° 88.) — Un cas d'œdème primitif 
(érysipélateux) du sirotum, suivi de gangrène et de phlegmon suppuré des 
parois abdominales, par Morranr Baker. (Lancet, 5 juin.) 


Gastrostomie. — Gastrostomie chez un malade atteint de sténose du cardia 
par. suite d’un cancer colloïde, par Byranr. (La Rassegna di se. med., 
mars.) . 
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Génitaux (Org.). — Comparaison des organes génitaux dans les deux sexes, 
par Guinarp. (Thèse d'agrég., Paris.) — De la genèse des symptômes ner- 
veux complexes dans les altérations anatomiques des organes sexuels, par 
ENGeceARDT. (In-8°. Stuttyard.) — Etiologie et diagnostic des papillomes 
des organes génitaux, par Bumm. (Münschener med. Woch., n° 27.) — 
Nouvelle variété de kyste de la grande lèvre, par LAGRANGE. (Journ. de 
méd. de Bordeaux, 29 août.) — NÉ Lu kystique de la grande lèvre, par 
Gouzex. (N. York County med. Assoc, 18 oct.) — Sur Rues Cas non:Si- 

. gnalés d’esthiomène de la vulve, par Nourrv. (Thèse de Bordeaux, août.) 
— Position de l'utérus et des ovaires chez l'enfant, avec des remarques 
sur le développement des organes génitaux chez la Isis, par Jd. Sy- 
MINGTON. (Ædinb. med. Journ., p. 31 ile 


Genou. — Du genu valgum, par von Murazr. (Corr. B1l. f{. schw. Aertze 
1er sept. 1885.) — Le genu valgus et varus et les trois premiers cas opérés 
en Italie avec l’ostéoclaste de "Robin, par D'AmBRosio. (La med. contempo- 
r'anea, août.) 


Géographie méd. — Contribution à la géographie médicale, haut Sénégal et 
haut Niger, par Ducror. (Thèsé de Bordeaux, juillet.) — Etude de géo- 
graphie Rnetienlee le poste de Podor (Sénég al), par CarrAbe. (Thèse. de 
Bordeaux, juillet.) — Sur la topographie médicale du canton d'Eymoutiers, 
par Duris. (Thèse de Bordeaux, juillet.) — Deux ans aux îles Saint-Pierre 
et Miquelon, par Du Bois SAINT-SEVRIN. M: de Bordeaux, juillet.) — 
Souvenirs d'une campagne à Madagascar sur la Seudre, par GurrLarmou. 
(Thèse de Bordeaux, août.) — Notes sur la fièvre Hudéonne à Sainte- 
Marie de Madagascar, par Le Porn. (Thèse de Lyon, 29 juillet.) — Etude 
sur Chandernagor, géographie, climatolooie, etc., par FrA$. (Thèse:de 
Lyon, 21 juillet:) — De la puce chique et des accidents qu’elle peut occa- 
sionner, par (iLLaTEAu. (Thèse de Lyon, 3 août.) 


Glande. — Notes sur la structure des glandes, par BerGonzmnr. (La Rasseqna 
1:50 1ne04 0 DATS, DL 129:P 


Glaucome. — Nature du glaucome primitif, par Crosrr. (Giorn. d. reale 
esercito, Rome, juin.) — Attaque de glaucome provoqué par l'application 
de cocaïne, par Caisozm. (Americ. journ. of opht. III, n° 8.) 


Goutte. — La goutte, sa nature et son traitement, par EBstein, traduction de 
CHamBarD, avec introduction par CHarcor. (Grand in-8° avec planches, 
Paris.) — Maladies de la peau chez les sujets atteints de goutte, par 
Corcerr. (Journ. of cut. dis., sept.) — L’urémie dans la goutte, par Hu- 
CHARD. (Semaine méd., 21 oct.) 


Grippe. — Relation d'une épidémie de grippe à Rochefort pendant l'hiver 
. 4886, par Réraun. (In-4°. Rochefort.) 


Grossesse. — L'influence des impressions morales sur le fœtus, par F. 
Barker. (Americ. gynec. Soc., 22 sept.) — Quelques rapports entre l’in- 
fection palustre et l’état de grossesse, par NeGrr. (Ann. di Ostet, juin.)—[In- 
fluence des températures élevées dans la grossesse, par NeGrr. (Ann. di 
Ostetricia, juin.) — Grossesse (phys. et path.), par A: PiNarD, méd. lévale 
par G. Tourpes. (Dict. encycl. des sc. méd., 4° série, XI.) — La coloration 
bleue de l’entrée du vagin comme signe de grossesse, par CHAnwick. 
(Amerie, gyncol. Soc., 23 sept.) — Obseione de grossesse prolongée 
démesurément (334jours), par RogerT MAC BRIDE. (Brit. med. journ., nov., 
p. 857.) — Les déplacements à droite de l'utérus gravide, revue. (La Rilorma 
med., 15 sept.) — Grossesse quintuple, par KirC, (Ann. di Ostet., juin- 
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juillet.) — Un cas de grossesse chez une femme affectée d’atrésie presque 
complète du vagin, par Moro. (Lancet, 5 juin.) — Douleurs typiques de la 
grossesse par SonarTz. (Arch. f. Gynæk., XXIX, 1.) — Des causes des vomis- 
sements pendant la grossesse, par E. Kezzy. (Boston med. journ., 15 avril, 
p. 331.) — Grossesse et rétrécissement mitral, par Jaccoun. (Gaz. des 
hôp., 1 oct.) — Influence de la grossesse et de l'accouchement sur les 
affections cardiaques, par AsxBy. (Gynecol. Soc. of Baltimore, 11 mai.) — 
Troubles gastriques graves produits par la grossesse, guérison par l’em- 
ploi de la cocaïne en topique sur le col utérin, par Bois. (Bull. de thér., 
45 juin.) — La ponction de l'utérus dans l'hydramnios aigu, par TiLLAUXx. 
(Gaz. des hôp., 14 août.) — Grossesse extra-utérine, rupture, mort, par 
Feicar. (Americ. journ. of obst., oct.)— Grossesse extra-utérine avec rup- 
ture de la trompe de Fallope, laparotomie le 83° jour, guérison par O’HARA. 
(Obst. soc. of Philad., 6 mai.) — Un cas de grossesse extra-utérine, élimi- 
nation spontanée du squelette fœtal par le rectum après cinq années de réten- 
tion, guérison, par Busenvorr. (Ann. de Gynécol., oct.) — Grossesse extra- 
utérine, occlusion intestinale, laparotomie, par Vorrurtez. (Broch. Lille.) — 
Un cas de grossesse extra-utérine, par W. Lusk. (New York med. journ., 
40 juillet, p. 48.) — Un cas de grossesse extra-utérine, par ALLEN. (Lan- 
cet, 26 juin.) — Contribution à l'étude de la grossesse extra-utérine, symp- 
tômes, pronostic et traitement, par ZmiGrapzxt. (Thèse Saint-Pétersbourg.) 
— Grossesse extra-utérine, par Gervis. (Brit. med. journ., p. 818, oct.) 
— Grossesse extra-utérine, laparotomie, guérison, par Lirrcewoon. (Lan- 


cet, 3 avril.) 


Gustation. — Nouvelle théorie du sens du goût, par Berry HAycrarT. (Brit. 
Assoc. for advanc. of sciences, 55° congrès, Aberdeen, 1885.) — Recher- 
ches sur la physiologie du goût, par Apucco et Mosso, (Giorn. della R. 
Accad. di med. di Torino, p. 39.) — Gustation, par E. Gzey. (Dict. encycl. 
des sc. médicales, 4 série, XI.) 


Gymnastique. — Gymnastique, par Dazzy. (Dict. encycl. des sc. médicales, 
4e série, XI.) 


Helminthiase. — Sur les parasites de l’oreille et du nez chez l’homme et les 
grands mammifères, par Vocrozini. (Monats, f. Ohrenh., XX, n° 9.) — 
Helminthiase : des tænias, par Wuirraker. (Med. News, 18 sept.) — Trois 
cas d’ankylostomiase chez des ouvriers des solfatares, par Pernice. (21 
Morgagui, juillet.) —L'ankylostomiase dans la circonscription de Perugia, 
par M. Saccui. (Annali dell" Univ. di Perugia, Il.\— Sur des larves obser- 
vées dans les vomissements et dans les selles (Techomyzafurca), par 
JoANNÈS CHaTiN. (Bullet. de l'Ac. de méd., XVI, n° 36.)— De la naphtaline 
dans l'helmintiase, par Kortanber. (Vratch, n° 26.) — La filaire sous- 
conjonctivale, par BLANGHARD. (Progrès médical, 11 juillet.) 


Hématome. — Causes et traitement de l’hématocèle pelvienne, par Byrorr. 
(Americ. Journ. of obst., nov.) 


Hémoglobinurie. — De l’hémoglobinurie à frigore du cheval comparée à celle 
de l’homme, par BrazzoLa. (La Clinica veterinaria, juillet.) 
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Hémorragie.—L'importance de l’épistaxis dans quelques formes de maladies, 
par CarPanr. (Gaz. med. ital. 1omb., n° 14.) — Hémorragie mortelle chez 
une quintipare de 32 ans par rupture traumatique d'une varice sous-clito- 
ridienne, par Berraon. (Gaz. méd. de Paris, 14 août.) — Sur l’hamamelis 
dans le traitement des métrorragies, par BronpeL. (Bull. thérap., 15 sep- 
tembre.) 


Hérédité. — Le mariage au point de vue de l’hérédité, par Barresni. (In-18, 


Paris.) 





Hernie.—Hernies diaphragmatiques congénitales par arrêt de développement 
du diaphragme, par Poroext. (Soc. anat., 16 avril.) — L’inflammation dans 
les grosses hernies inguinales, par Dourir. (Thèse de Bordeaux, août.) — 
Contribution à l’étude théorico-pratique de la hernie inguino-vaginale à 
double sac, par Zosa.(Annali univ.di med., août.) — Kyste de l’ovaire dans 
une hernie ombilicale, par Kunprar. (Soc. de méd. de Vienne, 30 avril.)— 
Hernie ombilicale, kélotomie, guérison, par Exeuisen. (Med. chir. cent. 
Vienne, n° 833.) —Obs. de hernie crurale propéritonéale, par TANsint. (Gaz. 
méd. ital. lomb., n° 16.) — Des complications pulmonaires de la hernie 
étranglée et de leur pathogénie, par Roux. (Thèse Montpellier.) — Hernie 
étranglée avec gangrène du grand épiploon; opération; guérison radicale, 
par Josepx BeLz.(Ædinb. med. Journ., p. 1107, juin.) — Hernie inguinale 
étranglée avec épiplocèle, excision de l’épiploon, cure radicale, guérison, 
par Morton. (Med. News, 98 oct.)—Hernie crurale étranglée sans tumeur 
apparente, par Poncer. (Lyon méd., 20 juin.) — Hernie crurale étranglée, 
par SorBers. (Gaz. des hôp., 80 sept.)—Étranglement herniaire, péritonite 
généralisée, mort, par Ricaer. (Gaz. des hôp., 18 nov.)—Hernie étranglée ; 
anus Contre nature; guérison, par Dusrueis. (Gaz. hebd.de Montp., n° 22.) 
— Un cas de hernie de Littre, par MorGan. (Lancet, 29 mai.) — Cure radi- 
cale des hernies, par J. Lucas-Cnampronnière. (In-8°. Paris.) — Sur la cure 
radicale de la hernie inguinale, par Jon B. Hamicron. (Journ. of Amer. 
med. Assoc., 4 sept., p. 256.) — 2 obs. de hernie inguinale, opération de 
cure dite radicale, par ReveruiIN. (Arch. de méd., oct.) — De l'opération 
radicale des hernies réductibles, par Ivar Svensson et THor ERDMANnN. 
(Nord. med. Ark., XVIII, n° 8.) — Cure radicale d’une hernie inguinale, 
guérison, par SmirH. (Med. News, 4 sept.) — Essai sur les hernies mus- 
culaires, par Bonner. (Gaz. hebdom. de Montpell., n° 30.) 


Herpès.—Étude sur le zoster, par VerARDINt. (Giorn. ilal. delle mal, vener., 
n0v. 1885.) — Sur la nature de l’herpès zoster, par P. Tommasozr. (Giornale 
internazionale delle scienze mediche.)— Nature épidémique et contagieuse 
des aphthes, par CHaumrer. (Gaz. méd. de Paris, 21 août.) 


Histologie. — Du pouvoir amplifiant du microscope, détermination théorique 
et expérimentale, par Dipecor. (Thèse de Lyon, n° 313.) — Puissance vi- 
suelle, pouvoirs amplifiant et délimitant, pouvoir dioptrique et grossisse- 
ment du microscope, par Monoyer. (Lyon méd., 95 juillet.) — Sur la colo- 
ration des cellules pigmentaires par les couleurs d’aniline, par Prizzer et 
TaLor. (Soc. de biologie, 22 mai.) 


Hôpitaux.—Des hôpitaux d'isolement en Angleterre, par DeLore. (Lyon méd., 
18 juillet.) — L’hospitalisation des malades atteints d’affections transmis- 
sibles, par Marin. (Gaz. hebd. de méd., 15 oct.) — De la construction des 
hôpitaux modernes; leur valeur hygiénique, par Gaurier.(Thèse Montpel- 
lier.) — Des progrès récents dans la construction et l'aménagement des 
hôpitaux, par Kerr Downes You. (Am. Journ. of the med. sc., p. 441.) 
— De la mortalité dans les hôpitaux de province et de la nécessité d’une 


AE AP ET a OT A RER A NO GRO OR DU RE CRE ART RME Eat RTE PARA RTE 
y : £ a À rs e rÈ N% WE re 
; > S : 7 LA ANS h * UN L 

' r [ r | À - + 

[+ : “a DES. 


39 


} - REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


: réforme radicale de l'Assistance publique, par Recnarp.(Progrès médical, 
Mirquin) 


Hydatides. — ntude chimique des kystes hydatiques, par HyNpmax. (Cincin- 


nati Acad. of med., 2% mai.) — Diagnostic des kystes hydatiques, par 
Forckseimer. (Cincinnati Acad. of med., 24 mai.) —Des kystes hydatiques 
des muscles, par Auprar. (Thèse de Paris, 22 nov.) — Kyste hydatique du 


‘ musele grand dorsal, par Le Bec. (Gaz. des hôp., 19 août.) —Hydatides de 


l'œil, par DE BEcx. (Cincinnati Acad. of med., 24 mai.) — Kyste hydatique 
du poumon, par Varnier. (Soc. anat., 14 mai.) — 4 cas d'échinocoques de 


. Ja cavilé abdominale, par Wigan». (/naug. Diss. Breslau.) — Evacuation 


d’un kyste hydatique de l’abdomen, ouverture en 2 temps à 6 jours d’inter- 
valle, par Kerr. (Canadian med. Assoc., 18 août.) — Kystes hydatiques 
multiples de'la cavité abdominale, foie, épiploon, par CLapo. (Soc. anat., 
9 avril.) — Kyste hydatique de la rate, par Besançon. (Soc. anat., 28 mai.) 
— Traitement chirurgical du kyste hydatique du foie, par Braine. (Thèse 


| de Paris, 2 déc.) — Kyste hydatique du foie ouvert dans le poumon droit, 


par Burner. (Lancet, 8 mai.) — Kyste hydatique du foie remplissant tout 
l'abdomen et simulant une ascite, par Bupor. (Soc. anat., 26 avril.) —Kyste 
hydatique du foie, par TréLar. (Semaine méd., 29 sept.) — Kyste hydatique 


du foie suppuré, par Guyor. (Soc. méd. des hôpitaux, 20 octobre.) — Du 


traitement des kystes hydatiques, par W. GarDNer. (Glasg. med. Journ., 


p. 868.)—Le traitement chirurgical des kystes hydatiques, par RANSOHOFrF. 
(Cincinnati Acad. of med., 24 mai.) — Kystes hydatiques des os, par Gax- 


* GÔLPHE. (Tl'hèse d'agréqat. Paris. 
{ J , 


Hygiène. — Traité d'hygiène, par Fazio. (Naples.)}—L'hygiène à Munich, par 


RicarD. (Revue d'hyq., VII, 982, et VIII, 38 et 398.) — Rapport sur les 
travaux du conseil central de salubrité et du conseil d'arrondissement du 
département du Nord pendant l’année 1885, par J. Arnouzp: (In-8°, 419 p. 


* Lille.) — Etat sanitaire comparé des principales villes d'Europe en 1885, 


e 


et projet de bulletin sanitaire uniforme pour les villes françaises, par 
BerTizLon. (Rev. d'hyq., 20 oct:) — Rapport sur la prophylaxie sanitaire 
maritime des maladies pestilentielles exotiques, par Prousr. (Rev. d'hyq., 
20 sept.) — Améliorations hygiéniques nécessaires dans l’île de Norderney, 
envisagée comme station balnéaire, par Azexanper Mürrer. (Viertel]. f. 
gerichti. Med., XLIV, p.162.) — Des colonies de vacances, par ALEXANDER 
Korn. (/bid., p.116, janvier.) —Hygiène de la vue dans les écoles. Instruc- 
tions pratiques, par FreuzaL, et discussion de la Société de médecine pu- 
blique. (Revue d'hyq., VII, 1011, et VII, 49 et 338.) —Le surmenage intel- 
Icctuel, par Darzaux. (Ann. d'hyq., nov.) — La fenêtre étüdiée comme 
source de lumière dans la maison, par E.TréLAT. (Rev. d'hyq., 20 août.) — 
Les habitations ouvrières, leur situalion, ses dangers, ses remèdes, par 
CHeysson. (Rev. d'hyg., 20 août.) — Transports militaires et paquebots du 
commerce envisagés surtout au point de vue de la ventilation, par Bourir. 
(Thèse de Bordeaux, août.) — Des déviations du squelette produites par 
Pusage ou par les attitudes habituelles, par Rayuoxpaup. (Rev. sanit. de 
Bordeaux, n° C6.) — Assainissement de la céruserie, par Arnouzn (/Aev. 
d'hyg., 20 oct.) — Hygiène des plongeurs, par Laver, (Rev. sanit. de Bor- 
deaux, p. 67.) — Eludes expérimentales sur l’action des gaz et vapeurs 
nuisibles à la sauté, par Lenmann. (In-8. Munich.) — Restauration des 
égouts de l’'Hôtel-Dieu de Lyon, par CLéuenr. (Rev. d'hyg., NII, n° 11.) — 
Epuration des eaux de vidange des fabriques avee utilisation des résidus, 
par P. Gaizrer. (Broch., AA p., Lille.)—Les terrains propres à l’épandage 
des eaux d’égout, par Garnor. (Rev. scientif., 2 oct.) — Sur le pain bleu, 
par Lenwanx, (Rev. sanit. de Bordeaux, oct.) — Ie pain à l'Exposition 
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industrielle de Montpellier, par U. Coste. (Gaz. hebdom. de Montp:, n° 2.) 
— La question des morues rouges, étude d'hygiène alimentaire, par 
E: Maurrac. (In-8°, 62 p., Bordeaux.) —- De la morue rouge et des traite- 
ments à employer pour faire disparaitre ce rouge ou empêcher lés morues 
de rougir, par Drouineau. (Rev. sanit. de Bordeaux, n° 6.)—Essai sur la 
composition el l'assimilation des conserves de légumes, par ToHaKALErr. 
(Thèse St-Pétersbourg.) — Des filtres Maignen, par LAvEeRAN. (Arch. méd. 
milit., Septembre, p.161.)—De la prostitution, par Tiirv. (Bull. de l'Acad. 
de méd. de Belgique, juillet.) 


Hypnotisme.—Etudes sur l’hypnotisme, par LomBroso. (Arch. di psichiatria, 
VIT, 8.) — Hypnotisme et responsabilité, par Biner et Féré. (In-8e, Paris.) 
— Sur l'élat hypnotique, par Bruzuar», (Thèse de Nancy, août.) —Etudes 
ophtalmoscopiques sur l’hypnotisme, par Reymonn. (Arch. di psichiatria, 
VI, 8.) — Polarisation psychique dans le somnambulisme et l’hypnotisme, 
par Brancur et Soumer. (Arch. di psichiatria, VII, n° 4.) — Psycho-physio- 
logie de l'hypnotisme, par RarraëLe BruGia. (Archivio italiano, sept., 
p. 323.) — De l’hypnotisme, par JeNprassix. (Arch. de neurol., XII, p. 43). 
— Nouvelles recherches sur l’hypnotisme, par n’Agunno. (La Psichiatria, . 
n°5 { et 2.) — Contribution à l'étude de l’hypnotisme et de la suggestion, 
par E. Aurnenac. (Gaz. des hôp., 19 oct.) — L'hypnotisme et les états ana- 

 Iôgues au point de vue médico-légal, par Giizes pe La Tourerre. (In-8e, 
Paris.)—La médecine d'imagination, par Féré. (Progrès-médical, 28 août.) 
— Recherches servant à établir que certains phénomènes nerveux peuvent 
être transmis d’un sujet à un autre sujet sous l'influence de l’aimant, par 
Baginsxt. (Soc. de biologie, 6 nov.) — Suggestion, thérapeutique sugges- 
tive, par PasseriNt. (Gaz. d. ospit., n° 69.) — Contribution à l'étude de la 
suggestion à l’état de veille au point de vue thérapeutique, par CoUTURIER. 
(Loire médicaie, 15 août.) — De la peur en thérapeutique ou de la sugges- 
tion à l’état de veille, par Bernaeim. (Bull. de thérap., 30 septembre.)—De 
la suggestion et de ses applications à la thérapeutique, par BERNHEIN. 
 (In-18°, 428 p., Paris.) — Nouvelles recherches sur l’action des médica- 
ments à distance chez les sujets hypnotisés, par Luvs. (Soc. de biologie, 
7 août.) — Les nouveaux hypnotiques et leur emploi en médecine mentale. 
(Ann. méd. psych., juillet, p. 64.) 


Hystérie. — Hystérie mâle; l’hystérie dans l’armée. (Gaz. des hôp., 16 oct.) — 
Sœur Jeanne des Anges, par Leauk et Gizces DE La TouretTEe. (/ev. scien- 
tif., 6 nov.) — Hystérie et tics, diagnostic, par CGHarcor. (Semaine méd., 
15 sept.)—0Observation d’'hystérie. Phénomènes nerveux divers, par FABRE. 

(Gaz. hebd. de Montp., n° 27.) — Notes cliniques sur l’hystéro-épilepsie, 
par BRiNGuiEr. (Gaz. hebd. de Montp., n° 5.)—Fièvre hystérique, par HaLe 
Wuire. (Lancet, 20 févr.) — Notes pour servir à l’histoire de l’amblvopie 
hystérique, exercice de la sensibilité, par Cx. Féré. (Soc. de biologie, 

- 24 juillet.) — De l’amaurose hystérique et de l'amaurose suggestive, par 
Bernaeim. (Rev. méd. de l'Est, 1° oct.) — De la contractuüure hystérique des 
paupières, par P. Porrer. (The Practitioner, août.) — Un cas de dyschro- 
matopsie chez un hystérique homme, par LuzenBerGer. (Wiener med. 
Blätéter, 16 sept., n° 317.) — Cécité rapide et ophtalmoplégie complète uni- 
latérale, considérée comme de nature hystérique, par Braizey. (Brit. med. 
Journ., p. 822, octobre.) —- Un cas de catalepsie idiopathique, par Prcor. 
(Rev. méd. Suisse romande, 15 oct.) — Cas de mutisme hystérique chez 
l’homme, par CHarcor. (Progrès médical, 18 nov.) — Toux hystérique, par 
Læpior Caiorr. (La Riforma med., 3 juillet.) — De l’apoplexie hystérique, 
par Desove. (Soc. méd. des hôpitaux, 25 août.) — Monoplégie hystérique 
avec contracture du membre supérieur droit datant de six mois, guérie en 
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une demi-heure par la suggestion hypnotique, par Voisin. (Arch. de neurol., 
sept.) — Hémiplégie hystérique chez une petite fille de 4 ans, par Guxor. 
(Soc. méd. des hôpitaux, 9 juin.) — Sur la diathèse de contracture, et en 
particulier sur la contracture produite chez les sujets hystériques par l'ap- 
plication d'une ligature, par Bersez. (Progrès médical, 9 octobre.) — Sur 
un cas de contracture spasmodique d’un membre supérieur survenu chez 
l’homme en conséquence de l’application d’un appareil à fracture, par Ba- 
BINSkI. (Progrès médical, 16 octobre.) — Contracture spasmodique hysté- 
rique du membre supérieur consécutive à une fracture des os de l’avant- 
bras, par CHarcor. (Gaz. des hôp., 23 sept.) — Rétrécissement spasmodique 
du canal de l’urètre d'origine hystérique chez l'homme, par Decorme. (Bull. 
Soc. de chir., XII, p. 398.)—De l’hystérie pendant la grossesse et le travail 
de l’accouchement, par LéonarD. (Thèse de Paris, 1% déc.) — Altérations 
trophiques et chute spontanée des ongles chez une hystérique, par FALcoNe. 
(La Riforma med., 10 août.) 


Ichthyose. — L’atrophie dermique dans l’ichthyose simple, par Campana. 
(Boll. d'Accad. med. di Genova, avril-mai.)— Deux cas d’ichthyose congé- 
nitale (chez les frères et chez les sœurs), par Munnicm. (Monatshefte f. 
prakt. Dermat., n° 6, p. 240, 1886.) — Un cas d'ichthyose sébacée des 
nouveau-nés, par Tommasozr (Giorn. ital. delle mal. vener., janv.-fév.) 


Idiotie. — Idiolie complète symptomatique d’une atrophie cérébrale double, 
par BourNevizLe et Brico. (Progrès médical, 21 août.) 


Inanition. — Le jeûne prolongé et volontaire (30 jours) de Succi, par Bura- 
LINI, (Semaine méd., 15 et 22 sept.). — Le jeûne de Succi, par Love. 
(Progrès méd., 16 oct.) —- Le jeûne de Succi, par BERNHEIM. (Gaz. hebd. 
de méd., 15 oct.) — Idem, par GarTaz. (La Nature, 6 oct.) 


Infection. — Pathologie générale des maladies infectieuses, par STRICKER. 
(In-8°. Vienne.) — De l'élimination des virus de l'organisme animal, par 
TramBusrTi et Marruccr. (Riv. int. di med., sept.) — Des principes géné- 
raux dans le traitement des maladies infectieuses, par STRÜMPELL. 
(Schmidt's Jahrb., ne 8.) — Sur les injections d’aspergillus glaucus dans 
le sang, par Massa. (La Rassegna, Modene, n°.) 


Insolation. — Le coup de chaleur, l’insolation et la mort par la chaleur, diffe- 
rence des accidents et de la pathogénie de la mort, par Cuvier. (Thèse de 
Bordeaux, août.) 


Intestin. — De l'appareil nerveux de l'intestin, par Kurscxin. (Russkaia med., 
n° 30.) — De la 3e couche de la tunique musculaire externe de l'intestin, 
par Goscarscanisxt. (Russkaiïa med., n° 30.) — De l’entérite pseudo-mem- 
braneuse, par Enwarps. (Med. News, 1 août.) — De l’inflammation et 
perforation de l’appendice vermiforme, par REeGiNazn Frrz. (Journ. of 
Amer. med. Assoc., 10 juillet, p. 47.) — Typhlite stercorale et peut-être 
tuberculeuse, par Lanpouzy. (Gaz. des hôp., 12 oct.) — De l'influence de 
la coprostase et des putréfactions intestinales sur le développement des 
maladies fébriles, par Crirezzi. (Gaz. d. Hôpit., n° 16.) — Antisepsie de 
l'intestin, par Kixsman. (Journ. of Amer. med. Assoc., 38 juillet, p. 4.) — 
Traitement de la constipation, par Henry M. Kiev. (Journ. of Amer. 
med, Assoc., 11 septembre, p, 290.) — De l’ulcère simple perforant de 
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l'intestin, par Orrver. (Lancet, 217 fév.) — Fistule intestinale et digestion 
intestinale du chien, par Cas. (Journ. of the physiol., VII, n° 3.) — De la 
constipation habituelle et de son traitement par l'électricité, le massage et 
l'eau, par HunerrAUTH. ( Wiesbaden.) — Un cas de lymphome malin de 
l'intestin, par BRiTNEW. (Russkaia med., n° 30.) — Contusion de l'abdomen; 
ruptures multiples de l'intestin sans lésions extérieures ; mort le troisième 
jour, par Mason. (Lancet, 15 mai.) — La suture intestinale d'Appolito, par 
Harris. (Med. News, 28 août.) — De l'isolement de l'intestin du mésen- 
tère, par Tansini. (Gaz. med. ital. Lomb., n° 18.) 


Iris. — De la sclérotomie modifiée dans les cas de staphylome naissant avec 


prolapsus persistant de l'iris, par Inouye. (Revue gén. d'ophtalm, n° 3.) — 
Colobomes de l'iris sur plusieurs membres d’une famille, par DE BEcx. 
(Arch. of ophthalm., XV, 1, mars.) — Anophtalmie droite, coloboma de 
l'iris et de la choroïde gauche, par Sreinnerm. (Centralbl. f, prakt. 
Augenheïlk., juillet.) — Contribution à l’étude des membranes pupillaires 
persistantes, par Van Duyse. (Ann. d'oculistique, XOV, p. 13.) 


K 


Kyste. — Kyste de la région sous-hyoïdienne, par DéLre. (Rev. mens. de 


laryng., oct.) — Kyste sanguin de la cuisse, par Le Bec. (Gaz. des h6p., 
2 oct.) — Des kystes en général, kystes dermoïdes, par TrirLaux. (Gaz, des 
h0p., 28 sept.) — Kystes d'apparence dermoïde dans le péritoine et le dia- 
phragme, par P. Grawirz. (Arch. f. path. An. u. Phys. G., 2, p. 262.) — 
Kyste dermoïde suppuré de la région ombilicale, par PoLaiLLoN. (Gaz. méd. 
de Paris, 11 sept.) — Sur un cas d’hygroma kystique congénital de la fesse, 
par Ru». Vircow. (Arch. f. path. An. u. Phys. Band C, Heft 3, p. 511.) 


L 


Lacrymales (Voies). — Inflammation des deux glandes lacrymales, par GALE- 


zowsxki, (Rev. d'opht., n° 7.) — Des opérations applicables à la conjonc- 
tivite d’origine lacrymale et aux autres affections dépendant de la rétention 
des larmes, par Prour. (New York med. Journ., n° 3817, p. 435.) — Trois 
cas d'hypertrophie de la glande lacrymale, par DEBIERRE. (Revue gén. 
d'ophtalm., n° 4, p. 145.) — Contribution à la thérapeutique des voies 
lacrymales, par F. Morano. (Annali di ottalm. XIV, p. 536.) 


Lait. — La fourniture du lait dans les grandes villes et les conditions mau- 


vaises dans lesquelles il est livré, par Poouer. (N. York state med. assoc., 
12 oct.) — Sur les propriétés et sur la digestibilité de laits de femme et de 
vache et de la caséine, par A. Docrez. (Vratch, n° 21, p. 440, 1885.) — 
De la présence de peptones dans le lait de femme et le lait de vache, par 
À. DoGrez. (Vratch, n°5 4 et 5, 1885.) 


Lactosurie. — De la lactosurie, par Leone, (Rivista clin. e terap. sept.) 


Langue. — Angiomes de la langue, par Juin. (Thèse de Bordeaux.) — 


-Angiome de la langue, par LANNELONGUE. (Gaz. hebd. de méd. de Bordeaux, 
10 mai.) — Un cas d’angiome caverneux de la face dorsale de la langue, 
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+ par SUZANNE. {Bull. soc. anat. de Bordeaux.) — De la grenouillette aiguë 

-sublinguale, ‘par Bourrée. (Thèse de Paris, 1°" déc.) — De la tuberculose 
linguale, par FEurer. (Wiener med. Bläter, n° 31.) — Epithélioma de la 
langue, par Bouc. (Gaz. des h6p., 9 nov.) — Sur un procédé d’ablation 
du cancer de la langue, par RiceLor. (Union médicale, 8 juillet.) 


-Laparotomie. — Un coup d’œil sur la laparotomie en Europe (relation d’un 
voyage), par P. Munné. (Americ. journ. of obstet. sept.) — De la laparo- 
tomie épidémique (critique de l'abus de cette opération), par MAnDex. 
(Dublin journ. of med. sce., juillet.) — 33 laparotomies (5 hystérect. 28 ova- 
riot.), par Hecmurx. (Americ journ. of obstet., nov.) — Douleurs persis- 

‘ tantes après la laparotomie, par Hunter. (Americ. qynecol. soc., 23 sept.) 
— Œdème pulmonaire aigu consécutif à une laparotomie, guérison, par 
Hunrer.(Americ, journ. of obst., janvier.) Japarotomie pour éventration, 
par CaseLLr. (Boll. d'accad. med. di Genova, avril-mai.) — De quelques cas 
intéressants de laparotomie, par Truzzi. (Gaz. med. Ital. lomb., n° 31.) — 
Laparotomie dans un cas de pérityphlite,.par Joux Homaxs. (Boston med, 
Journ., 29 avril, p. 388.) | 


Larynx. — Etude sur la structure et la fonction du muscle thyro-aryténoïdien 
chez l’homme, par JacoBson. (Monats. f. Ohrenh., XX, n° 9, p. 301.) — 
Remarques sur quelques points de l'anatomie du larynx, par J. LEiny. 
(New York med. journal, 31 juillet, p. 113.) — Laryngométrie; conditions 
anatomo-pathologiques de la voix humaine, par Moura. (Revue mens. de 
laryng., sept.) — De la laryngite hémorragique, par SrruBING. (In-&. 
Wiesbade.) — Trois cas de laryngite œdémateuse traités avec succès par 
les scarifications endo-laryngées, par Mackern. (Lancet, 8 mai.) — Un cas 
de paralysie dite des crico-aryténoïdiens postérieurs, trachéotomie, tuber- 
culose pulmonaire, mort 15 mois après l’opération, autopsie, par GOUGUEN- 
HEIM. (Ann. des mal. de l'oreille, sept.) — De la curabilité des ulcérations 
tuberculeuses du larynx, par HerING. (Union médicale, 11 août.) — Pro- 
lapsus des ventricules du larynx, par Masor. (Med. News, 29 mai.) — 
De l’æœdème laryngé angioneurotique, par STRUBING. (99e Cong. des natur. 
allem. Monats. f. Ohr enh., n° 10.) — Laryngite infectieuse aiguë; trachéo- 
tomie, mort, par FLORAND. (France méd,,? fév.) — Laryngite “œdémateuse: 
trachéotomie, glossite suppurée. Hémorragie linguale grave, guérison, par 
H. CHarces. (Brit. med. journ., p. 856, nov.) — Ulcère syphilitique du 
larynx, trachéotomie, mort ie asphyxie après l’ablation de la canule, par 
EicaBErG. (Cincinnati Lancet, 26 juin.) — Tuberculose et syphilis laryngo- 
pharyngée, par DE Renzr. (Riv. clinica e terap., oct.) — Contribution 
à l'étude des gommes du larynx, par Cnarazac. (Rev. méd. Toulouse, 

“Anoct) !_Lupué du larynx, par SrockoLm. (Chicago med.journ. examiner, 
LI, p. 674.) — Sur une tumeur du larynx, par TréLar. (Semaine méd., 

29 sept.) — 1° Tumeur sanguine, kyste du larynx, 2° polype müqueux 
et kyste sanguin du larynx, par G. Couparp. (Rev. mens. de lar yngol. sept.) 
— Un cas de laryngotomie pour des papillomes mulliples du larynx, par 

. MAirke (Norsk. mag. for Laegevid., p. 490.) — Des rétrécissements laryn- 
giens, par Lyupimski. (Russkaia med., n° 18.) — Deux cas d’extirpation 
de sangsues des ventricules du larynx, par Marssur1aAnz. (Sf. Peters. med. 
Woch., n° 48, 1885. ) — Trois cas de thyrotomie, guérison avec voix par- 
faite (enfants de 3, 4 et 5 ans; papillomes et membrane cicatricielle unis- 
sant les cordes), par L. Wacxer. (N. York med. journ., 30 oct.) — 4 cas 
de corps étrangers dans les voies aériennes, par Orro. (Corr. BI. f. 
sch. Aëerzte, 15 nov. 1885.) — Tubage du larynx au lieu de la trachéo- 
tomie dans la laryngite pseudo-membraneuse; relation de 83 cas, par 

: WAXHAM: (Chicago. )— Tubage du larynx, par Fceroner INGaLs. (Journ. 
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of amer. med. assoc., 10 juillet, p. 85.) — Traitement local du croup 
pseudo-membraneux par le tubage du larynx, par Lewis Suit, (Am. journ. 
of the med. sc., octobre.) — Extirpation totale du larynx (f. de 80 ans, 
carcinome, mort de septicémie), par LanGE. (Annals of surgery, février.) 
—Extirpation unilatérale du larynx, par Gersrer. (Annals of surg., I, p.20.) 


Lépre. — De l’étiologie de la lèpre, par dJaya. (Giorn. ital. d. mal. ven., 
juillet-août.) — Traité pratique et théorique de la lèpre, par H. LeLorr. 

. (In-4°, 368 p., Paris.) — La lèpre et les lépreux aux îles Sandwich, par 
Boccozari. (La Rassegna di sc. med., mars.) 


Leucémie. — leucémie à marche rapide chez un enfant, par GRUNEwWwaALD. 
(Berl. klin. Woch., 31 août 1885.) 


Leucodermie.-- Un cas de leucodermie héréditaire, par Seppizur. (Giorn. 
- ital. d. mal. ven., juillet-août.) 


Lichen. — Quelques obs. de lichen rouge en Norvège, par C. Bosck. (Wonatsh. 
f. prakt. Dermat., n°10.) — Lichen ruber planus, par Kaposr. (Soc. de méd. 
de Vienne, 4 juin.) — Du lichen et du prurigo, par Broco. (Gaz. hebd. 
17 sept.) 


Lipome. — Lipome pédiculé de la cuisse, par Baïzzv. (Soc. anat., 11 juin.) 
— Mémoire sur les lipomes acquis de la main, par Pouzer. (Rev. de Chir. 
10 août.) — Histoire d’un malade atteint de pseudo-lipome, par LiréGeors. 

(Gaz. hebd. de med., 1% oct.) — De la lipomatose diffuse de la nuque et du 


cou, par MADELUNG. (99 Cong. des natur. allem. Cent. f. Chir., n° 44.) 


Locomotion. — La locomotion et la photographie, par Marevy. (Rev. scientif. 

. 21 nov.) — Conditions de la rapidité des images dans la chrono-photogra- 
phie, par Marey. (Acad. des Sc., 21 sept.) — Analyse cinématique de la 
course de l’homme, par Marey. (Acad. des Sc., 20 et 27 sept.) — Physio- 
logie de la locomotion, mécanisme du saut, par Giraup-Teucon. (Bullet. 
de lac. de méd., XVI, n° 34.) 


Lupus. — Etiologie du lupus vulgaire, par Barpuzzr. (Giorn. ital. delle mal. 
vener. nov. déc. 1889.) — Le traitement du lupus par abrasion, par STowERs. 
(The practitioner, oct.)—Traitement du lupus par l’électrolyse, par GARTNER 
et LüsrGarTEN. (Soc. des méd. de Vienne, 21 mai.) 


 Luxation. — Application du principe de l’ostéoclaste de Robin aux luxations 


anciennes, par Mozuière. (Lyon méd., p. 46, 12 sept.) -— Luxation des 
vertèbres dorsales, par Marreuccr. (Raccoglit. med., sept.) — Luxation de 

. l'extrémité de la clavicule sur l’acromion et en arrière, guérison, par 
Hormoxz. (Med. chir. cent. Vienne, n° 27.) — Luxation récidivante de 
l'épaule, 72 fois; appareil, par Le Forr. (Bull. soc. de chir., XII, p. 491.) 
— Subluxation de la tête humérale en hautavec fracture de l’acromion; luxa- 
tion sus-glénoïdienne, par Turrier. (Soc. anat., 16 avril.) — De la réduction 
des luxations de l'épaule, par Le Forr. (Gaz. des h6p., 14 sept.) —Subluxa- 
tion de la tête du radius chez les enfants, par W. CusxinG. (Boston med. 
journ., 28 janvier, p. 11.) — Luxation en arrière des doigts sur le méta- 
carpien, par O. Oris, (Boston med. journ., 2 sept., p. 202.) — Luxation 
en arrière et en dehors de la phalangette du pouce droit, par Dugar. (Bull. 
soc. de chir., XII, p. 334.) — Luxation sous-pubienne, par PEIGNÉ. (Gaz. 
méd. de Paris, 18 sept.) — Luxation traumatique des symphyses pubienne 
et sous-iliaque droite, par VArraIzHoN. (Rev. de chir., 10 oct.) — Luxation 
du pied en dedans, tibio-astragalienne: large plaie sous-malléolaire externe 
avec saillie des deux os de la jambe, par Dumas. (Gaz. hebd. de Montp., 
n° 3.) 
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Lymphatique. — Les cellules globulifères des ganglions lymphatiques, par 
Gaggi. (Lo sperimentale, n° 8.) — Les vaisseaux lymphatiques des sar- 
comes, par PAcinorri. (Lo sperimentale, n° 8.) — Traitement des ganglions 
tuberculeux du cou, par Fenwicx. (Canadian med. assoc.; 18 août.) — 
De la nature tuberculeuse des adénopathies dites scrofuleuses du cou, 
et de leur traitement chirurgical, par K. Franxs. (Lancet, 19 juin.) — 
De l'immobilisation comme moyen de traitement des adénopathies scrofu- 
leuses du cou, par F. Treves. (Lancet, 5 juin.) — Du traitement chirurgical 
des adénites cervicales chroniques par l’ignipuncture, par Duménis. (Nor- 
mandie médicale, 1% septembre.) — Lymphangite et antisepsie, par Locnos. 
(Thèse de Montpellier.) — Lymphangite et sublimé, par Sxinner. (Progrès 
médical, 1 août.) — Lymphangiome caverneux congénital du dos, par 
B. Porter. (Boston med. journ., 15 fév., p. 169.) — Lymphadénie intes- 

 tinale sans leucémie, par Marureu. (Soc. anat., 28 mai.) — Lymphadénome 
par Rivière. (Journ. de méd. de Bordeaux, 10 oct.) — Lympho-sarcome 
inguinal; opération, récidive sur place, par Wazus. (Lancet, 21 mars.) 


M 


Main. — Des anomalies symétriques des doigts et du rôle que l’on peut at- 
tribuer à l’atavisme dans ces anomalies, par Verrtær. (Broch. Clermont.)— 
Le doigt à ressort (avec relevé des 40 cas actuellement publiés), par G. da- 
coBy. (New York med. journ, p. 684.) — Sur le doigt à ressort, par 
Gazzin. (Thèse Montpellier.) — Restauration du pouce au moyen des dé- 
bris du médius, par GuermonPrez. (Gaz. méd. de Paris, 21 août). — 
Arrachement d’un doigt, par Aucué. (Journ. de méd. de Bordeaux, 12 sept.) 
— Décortication du doigt annulaire, par L. THomas. (Bull. Soc. de chir., 
XII, p. 352.) 


Maladies professionnelles. — La kératite infectieuse des dévaseurs, par LAYET. 
(Rev. d'hyg., VI, n° 8.) — Sur l’ecthyma des raffineurs, par Rémy et Broca. 
(Rev. de chir., 10 sept.) — La bourse séreuse professionnelle des coutu- 
rières, au niveau du secgnd doigt de la main gauche, par CLemenT Lucas. 
(Guy's hosp. Rep. XLIHI, p. 143.) 


Malformation. — Malformation congénitale de la jambe droite (espèce de 
phocomélie) amputation par ReverpiN et Laskowsxr, (Rev. méd. suisse 
romande, V, p. 592.) — Malformation congénitale du cœur, accompagnée 
d’un double bruit systolique et prédiastolique de la base, par CHARLEWOOD 
Turner. (Brit. med. journ., p. 120, oct.) — Hermaphrodisme, par PARMLY, 
(Americ. journ. of obstet. sept.) — Un cas d’utérus double, avec absence 
d’un rein, par J. Coars. (Glasg. med. journ., sept., p. 180.) — Arrêt de 
développement des organes sexuels, associé à une absence congénitale des 
amygdales, par Parce GouLp. (Brit. med. journ., p. 720, oct.) 


Mamelle. — Des rapports entre certaines inflammations et tumeurs du sein, 
par Paocas. (Thèse de Paris, 18 nov.) — Statistique des amputations du 
sein (28) à l'hôpital de la Charité 1883-1886, par Després. (Gaz des hôp., 
9 oct.) — Maladie kystique de la mamelle, par AzBerTin. (Lyon méd., p. 81, 
16 mai.) — Mammite chronique et squirrhe du sein, par VerNeuIL. (Gaz. 


des hôp., 21 sept.) — Tuberculose de la mamelle simulant un carcinome, 
par SoupLeT. (Soc. anat., 11 juin). — Une observation de poly-adénome 


mammaire double, hypertrophie générale des mamelles, par DESGUNE. 
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(Progrès médical, 12 juin.) — Squirrhe atrophique du sein; généralisation 
osseuse, par Rauzin. (Journ. de méd. de Bordeaux, 26 sept.) — Étude 
de 397 cas de cancer du sein chez la femme, par W. Parker. (In-8°. New 
York, 1885.) 


Massage. — Recherches sur les modifications de la température locale sous 


l'influence du massage, par Berne. (Broch. Clermont.) — Influence du 
massage sur les échanges azotés et sur l'assimilation des matières azotées 
des aliments, par GoPADze. (Vratch, n° 24.) 


Maxillaire. — Désarticulation de la mâchoire par SaLomonr. (La Riforma 


med., 18 sept.) — Ostéotomie de la branche horizontale du maxillaire infé- 
rieur pour remédier au resserrement cicatriciel de la bouche, par CAsELLr. 
(Boll. Acc. med. di Genova, U, n° 1). — Résection totale du maxillaire su- 
périeur gauche pour un sarcome ossifiant. Appareil prothétique ingénieux ; 
présentation du malade, par BerGer. (Soc. de chir., p. 688.) — Nécrose 
phosphorée de la mâchoire, par Ewinc MEars. (Philad. med. Times, 
9 janvier.) — Nécrose phosphorée de la mâchoire inférieure, par L. Wesr. 
(Lancet, 20 mars.) 


Médecine (Hist.).— Les anatomistes anciens, par LABOULBÈNE. (Rev. scientif., 


20 nov.) — Essai sur l'histoire de la saignée, par Decarrre. (Thèse de 
Paris, 18 nov.) — L'eau de bois et les cures dépuratives au xvi° siècle, par 
Corrant, traduit par Dusoucxer. (Gaz. hebd. de Montp., n° 7.) — Origine 
de l’enseignement universitaire en Belgique et en Hollande, par Dusoucxer. 
(1bid., n° 22.) — Les ordonnances du vieux temps à Montpellier, par Du- 
BOUCHET. (/bid., n° 23.) — Un document sur l'Ecole de médecine de Mont- 
pellier en 1137, par Dusoucuer. (/bid., n° 28.) — De l’enseignement expé- 
rimental dans les écoles de médecine, par Srrioker. ( Wien. med. Jarhb., 
p. 121.) — Les procédés authentiques des alchimistes égyptiens par Ber- 
THELOT. (Rev. scientif., ? oct.) — Une page d'histoire locale à propos des 
épidémies de choléra, variole, fièvre typhoïde, trailées dans les hôpitaux 
de Douai de 1832 à 1885, par Dugois. (In-12. Douai.) 


Médecine légale. — Le secret médical, par BrouArpeL. (In-A2. Paris, 1887.) 


— Secret médical, par E. Brouarpez, (Nouv. dict. de méd. et de chir. 
prat., suppl., t. 40.) — Revue de médecine légale, par Grau. (Ann. méd. 


.psych., septembre, p. 214.) — Exemple de mort pendant l'ivresse dû à la 


pénétration des aliments vomis dans les voies aériennes, par ANTON Her- 
DENHAIN. (Viertalj. f. gerichtl. Med., XLIV, 96.) — Assassin simulant la 
folie, rapport médico-légal, par von KrarrT-EgincG. (/hid., XLIV, 14 jan- 
vier.) — La mort est-elle le résultat des mauvais traitements ou de l’alcoo- 
lisme ? Consultation médico-légale du comité supérieur de Prusse pour les 
affaires médicales, par WestPHaz. ([bid., XLIV, 1% janvier.) — Cas 
médico-légal : S'agit-il d’une démence paralytique ou au contraire d’une 
intelligence saine? par Beckmanx. (Jbid., XLIIL, 193; XLIV, 84 et 311, et 
XLV, 58.) — Consultations médico-légales sur deux cas d’impuissance 
virile, par Bremme. (/bid., page 104, janvier.) — Mort du nouveau-né 
par accouchement précipité et fracture du crâne, par Moritz FREYyER. 
(1b1b.,p. 284, avril.) — Infanticide par enveloppement dans un jupon et 
enfouissement dans du sable par Cazumsxky. (/bid., 297, avril.) — Simulation 
d’imbécillité par Huco Wiepemanx. (/bid., p. 821, avril.) — De l’état mental 


de deux individus mis sous tutelle, par Wazrricus et par Menpe, (/bid., 


p. 327, avril.)— Infanticide par section du cou, par Morrrz FReyer. (La ré- 
traction des bords de la plaie trachéale est un précieux indice que la 
section a été faite pendant la vie. (Zbid., p. 218, avril.) — Soupçon de 
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meurtre, mort par lésion organique du cœur, par Mascaia, (Zhid., XD, 
p.151.) — Soupçons d’empoisonnement ; mort par thrombose des veines hé- 
patiques ; mort par.perforation de l’appendice cæcal, par MascaxA. (/bid., 
XLIII, 151.) — Suites d’un accident de chemin de fer, par Fark, (/bid., 
oct.) — Rapport de l’état mental d’une personne atteinte de délire systé- 
matisé, par E. Hirzic. (Zbid., p. 254, octobre.) — Conduite du médecip- 
expert en face de l’article 51 du Code pénal allemand, par Scxærer. (Ré- 
ponse à Mendel, dans laquelle l’auteur maintient que le médecin légiste a 
le droit de se prononcer sur la question des responsabilités. (Zbid., juillet.) 
— Question de capacité civile dans un cas de mélancolie survenue à la 
ménopause, par von LupwiGer. (J/bid., juillet.) — Homicide par plaie du 
cœur. Dire quel est le meurtrier, par Freyer. (/b1d., juillet.) — Avis du 
Collège médical de Brandebourg sur l’état mental d’un banquier accusé de 
banqueroute frauduleuse (paralysie générale). (Zbid., juillet et octobre.) — 
S'agit-il d'un meurtre par strangulation ou d'un suicide par submersion ? 


par Freyer. (/bid., juillet.) — Empoisonnement, par le gaz d'éclairage, 
de quatre personnes assurées. S'agit-il d’un meurtre, d’un suicide ou d'un 
accident? par Liman. (/bid., p. 188. janvier. ) — De la vulvite des pond 


filles au point de vue médico-légal, par Vercer. (Thèse de Paris, 2 déc.) 
— Pendaison, par G. TOURDES. (Dice encycl. des soc. méd., 2% série, XXII.) 
— Tatouage, par A. LacassAGNE et E. Macrror. (Zbid., 8 série, XVI.) — 
Des attentats à la pudeur sur les petites filles, par Bernarp. (Thèse de 
Lyon, 1 mai.) — Des ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardiques, 
par WenrznGer. (Thèse de Nancy, 8 août.) — Le viol dans l'hypnotisme 
et les élats analogues, par Girres De LA Tourerre. (Ann. d'hyq., nov.) — 
Étude des empreintes en médecine légale, par Masson. (Ann. d'hygq., oct.) 
— Recherches sur les signes de la vir ginité un an après f'inhumation, par 
Gricoresco. ({bid., sept.) — Des aberrations du sens générique, par Reuss. 

‘ (Ibid., août et sept.) — Rapport sur un cas de mort provoqué par l'abus 
du seigle ergoté; avortements multiples; mort avec gangrène des extré- 
mités, par G. Poucaer. (/bid., sept.) 


Médecine militaire. — Des hôpitaux-baraques transportables, par WERNER. 
(59° Cong. des nat. allem. Cent. f. Chir., n° 45.) — Un transport-hôpital au 
point de vue hygiénique et thérapeutique, par Pazun. (Thèse de Bordeaux, 
juillet.) — Sur le transport des blessés par les voies ferrées dans les cli- 
mats tropicaux, par Gort. (In-8. Amsterdam.) — Quelques considérations 
sur la pathologie des troupes à Tamatave (Madagascar), par LE GorLeur. 
(Thèse de Paris, 9 nov.) — De la prophylaxie des fièvres éruptives dans la 
garnison de Bordeaux, par SEnuT. (Revue sanit. de Bordeaux, n° 65.) — 
Des moyens personnels à employer en cas de blessures en campagne, par 
Diemer. (Cent. f. Chir., n° 42.) — De l’hémostase dans les amputations sur 
le champ de bataille, par BarDeLEeBEn. (Versam. deutsch. natur., 18 sept. ; 
Cent f. Chir., n° 45.) — Désinfection des plaies en campagne, par Wez- 
JAMINOW. (Ghir. Westn., juillet.) 


Mélanose. — Mélanose généralisée ayant débuté par une petite lèvre de la 
vulve, par TerRiLLon.(Ann. de gynécol., juillet).— Métanosarcome de la ré- 
gion dorsale et des ganglions axillaires; extirpation ; récidive rapide; mort, 
par J. Reverpin et À. Mayor. (Rev. méd. suisse romande, VI, p. 105.) — 
Sarcome mélanique de la conjonctive et de la cornée, par 1 MITTENDORF . 
(Americ. ophi. soc., 21 juillet.) 


Membre. — Développement des membres, par Porrter. (Thèse d'agrég. 
Paris.) : d 


Méninge. — De la méningite cérébro-spinale épidémiqué, par Foa et Borpont- 
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 Urrkrepuzzi. (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, p. 52.) — Recher 
-ches ultérieures sur le méningococcus, par Foa et Borponi-UrFRebUzzr. 
(Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, page 53.) — Nouvelles recher- 
ches sur le méningococeus, par Pro Foa. (Deutsch med. Woch., n° 33, 
p. 968.) — Les signes de premier ordre dans la méningite tuberculeuse, 
par Perer. (Gaz. des hôp., 21 août.) — Méningite tuberculeuse de la con- 
vexité avec suspension presque complète des fonctions cérébrales, par 


Picor. (Gaz. hebd. des se. méd. de Bordeaux, mai.) — Méningo-encépha- 
lite: à localisation cérébelleuse, par ReGimBrau. (Gaz. hebd. de Monpt., 
n° 26.) — Méningite cérébro-spinale; guérison, par Rosenrezp. ( Wien. 


med. Presse, n° 33, p. 1078.) — Amaurose double déterminée par une mé- 
ningité chronique de la base du cerveau, par Panas. (Semaine méd., 
21 nov.) — Des symptômes oculaires de la méningite épidémique, par 
Gannas-Boy. (Gabin. di clin. ocul. della regia Univ. di Cagliari.) 


* Menstruation. — De l'hématidrose et de ses rapports avec la menstruation, 
par ManGow. (Thèse de Bordeaux, juillet.) — Dysménorrhée membraneuse 
prise pour un avortement chez une femme de 46 ans, par Le Pineur, (Broch. 
Clermont.) — Ventouse emménagogue, par Dumas. (Gaz. hebd. de Montp., 
n° { et 2.) 


Moelle. — De la structure de la névroglie et des fibres nerveuses de la moelle 
épinière, par Perron. (Gaz. d. Ospit., n° 76.) — Contribution au dévelop- 
pement de la moelle , par KaGzanDer. (Wien. med. Jabrb., p. 18.) — Les 
nerfs sensibles et les appareils réflexes de la moelle épinière, par HALLSTEN. 

. (Nord. med. Ark., XVII, n° 1.) — La région pyramidale de la capsule in- 
terne chez le chien et la constitution du cordon antéro-latéral de la moelle, 
par LœwenrHaz. (Rev. Suisse romande, 15 sept.) — Contribution à l'étude de 
la physiologie de la moelle épinière par BorGHerint. (Gaz. d. Ospit., n° 66.) 
— Note sur l’excitabilité et la fonction motrice du faisceau antéro-latéral 
de la moelle épinière, par LaBorpx. (Soc. de biologie, 3 juillet.) — Nouveaux 
faits relatifs à l'anesthésie liée aux lésions organiques de la moelle épi- 
nière, par Brown-Skquarp. (Soc. de biologie, 24 juill,)—Contribution à l'étude 

. des centres vaso-moteurs de la moelle épinière, par G. Surrnorr, (lejene- 
delnaïa Klinitetehskaïa Gazeta, 1885, n°14, p. 234.) — Du ramollissement 
aigu de la moelle, myélite aiguë transversale spontanée, par Trerzen. (In-8°. 
Strasbourg.) — Un cas de paralysie spinale atrophique temporaire chez un 
adulte, par PATELLA., (Gaz, d. Osp,, n° 53.) — Cas de paralysie spinal: 
ascendante. aiguë (paralysie de Landry), par Soupeykine, (Arch. de neurol., 
XII, p. 197.) — La maladie de Charcot, la sclérose latérale amyotrophique, 
revue. (La Riforma med., 2% août). — Poliomyélite antérieure chronique, 
par Srewarr, (Med. News, 24 juillet.) — Notes sur les maladies du sys- 

. tème. nerveux : du faisceau antéro-latéral ascendant de la moelle épinière, 
par Gowers. (Lancet, 19 juin.) — Paralysie spinale de l'adulte, par 
Leczerc et BLanc. (Lyon méd., 8 août, p. 486.) — De la sclérose des cor- 
dons de Goll, par Parer. (Thèse de Lyon, T août.) — La commotion de la 
moelle épinière, revue, (La Riforma med., 10 sept.) — Etude statistique 
des troubles oculaires dans l’ataxie, par Jouenne. (Thèse de Bordeaux, 
juillet.) — L'épiphora ataxique, par Perroracar. (Thèse Montpellier, 
n° 29.) — De la névrite périphérique chez les tabétiques vrais, par SarpA, 
(Thèse de Lyon, 3 août.) — Des accidents apoplectiques survenant au début 
ou dans le cours du tabes, par Srecewicz. (Thèse de Bordeaux, août.) — 
De l’ataxie locomotrice, par Harpy. (Gaz. des hôp., ÂT août.) — Ataxie 
locomotrice à évolution rapide ; début par des troubles vésicaux ; grossesse 
intercurrente; douleurs fulgurantes; ecchymoses tabétiques; spasmes  la- 
ryngés; atrophie musculaire; mort; autopsie, par Méoanr,, (Jour, de méd. 
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de Bordeaux, 15 août.) — Note sur les altérations des dents dans l’ataxie 
locomotrice, par GALiPPE. (France médicale, 5 août.) — Une observation 
de tabes viscéral, par SéGLas. (Revue de médecine, 10 août.) — De la para- 
plégie ataxique, par Gowers. (La Med. contemporanea, août.) 


Molluscum. — Sur les corpuscules du molluscum par CAMPanA. (Giorn. ital. 
delle mal. vener., janvier.) 


Monstre. — Progrès de la tératologie depuis Geoffroy Saint-Hilaire, par 
PRinceTEAU. (Thèse d'agrég. Paris.) — Nouvelles recherches sur la pro- 
duction des monstruosités dans l’œuf de la poule par une modification du 
germe antérieure à l’incubation, par Daresre. (Acad. des sciences; 2 août.) 
— Fœtus mâle à terme, présentant la malformation rare de la cyclopie, par . 
CraiG et J. SymiNGron. (Edinb. med. journ., p. 193, sept.) — Monstre 
acéphale. Description et réflexions, par Bruar. (Gaz. hebd.-de Montp., 
n° 19.) — Deux cas de tératologie, par Sanrex. (Journ. de méd. de Bor- 
deaux, 5 sept.) — Naissance d’un monstre nosencéphalien, par LARDIER. 
(Broch. Nancy.) — Observation d’un enfant monstre (autosite ectromélien 
avec pied bot, arrèt de développement de la mâchoire de la langue, par 
Tussau. (Lyon méd., 10 oct.) 


Mortalité. — Mortalité comparée de quelques grandes villes d'Europe en 1882, 
par EgerrTz. (Viertelj. f. gericht. Med. XLII, p. 434.) — Mortalité dans la 
profession médicale, par Oce. (Brit. med. journ., p. 205, janv.) 


Morve. — Sur la résistance du virus morveux à l’action destructive des 
agents atmosphériques et de la chaleur, par Canéac et Mazzer. (Acad. des 
sciences, 9 août.) 


Muscle. — Morphologie des muscles intrinsèques du petit doigt, avec quel- 
ques observations sur l'extrémité cubitale du court fléchisseur uu pouce, par 
J. Brooks. (Journ. of anat. and physiol,, juill.) — De l'absence congénitale 
du muscle demi-membraneux, par SPERINo. (Giorn. della R. Accad. di med. 
di Torino,p. 312.) — De la segmentation indirecte (karyokinèse) des fibres 
musculaires lisses à la suite de l’irritation, par Busacui.(Giorn. dell R. Accad. 
di med. di Torino, p. 55.) — Caractères des contractions musculaires sui- 
vant le lieu d’excitation, dans le cerveau, la moelle et les nerfs, par HorSLEY 
et Scaærer. (Journ. of physiol., VII, 2.) — Rupture des contractions vo- 
lontaires chez l'homme, par Scaærer. (Journ. of physiol., VII, 2.) — Tra- 
vail et chaleurs musculaires, par Taprc. (Thèse d’agrég. Paris.) — Mesures 
de la période latente musculaire, par YEo et Casx. (Journ. of physiol., 
VII, 2.) — Sur les variations de la force musculaire chez l’homme, par 
Rosanorr. ( Vratch, 1885, n° 1, p. 8.)— Note sur le facies myopathique etsa 
valeur dans la sémiotique de l’enfant et de l’adulte, par Lanpouzy. (Soc. 
méd. des hôpitaux, 3 nov.) — Maladie de Thomsen (dysmyotonie congéni- 
tale), par Decmas. (Journ. de méd. de Bordeaux, 10 oct.) — La maladie de 
Thompson comme symptôme intercurrent dans un cas de sclérose antéro- 
latérale (observation très incomplète), par C. Hucnes. (New York med. 
Journ., 17 juillet, p. 170.) — Etude clinique du myodème, par Marous. 
(Thèse de Paris, T nov.) — Atrophies musculaires progressives, revue 
par FLoranD. (Arch. de méd., oct.) — Un cas d’atrophie musculaire pro- 
gressive, avec production osseuse dans l’un des sternomastoïdiens, par À. 
Danx. (New York med. Journ,, p. 121.) — Contribution à l’étude de la 
myopathie atrophique progressive (myopathie atrophique progressive à 
type scapulo-huméral), par Lanpouzy et DÉJERINE. (Soc. de biologie, 6 no.) 
— Sarcome calcifié des muscles du dos, par Le Brc. (Gaz. des hôp., 
14 sept.) 
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Muqueuse. — Membranes muqueuses, par Ferré. (Thèse d’'agrég. Paris.) — 


Mycosis. — Mycosis fongoide, par Kogner. (59 Cong. des nat. allem. Monat. 
Î. prakt. Dermat., n° 11.) 


Myopie. — Étiologie et prophylaxie de la myopie axile chez les écoliers, par 
Deurex. (Rec. d'opht., n° 8.) — Étude clinique et statistique sur la myopie, 
par LeinINBerG. (/naug. Diss. Munich.) 


Myxœdème. — Deux cas de myxædème, par Bac. (Med. Record. New York, 
juillet.) — Cas de myxœdème, par Verriesr. (Bull. de l'Acad. de méd. 
de Belgique, mai.) 


N 


Nerf. — Relations des nerfs optiques avec les centres nerveux, par JABouLay. 

(Thèse dagrég. Paris.) — De l'origine du nerf auditif, par Freun. 
(Monats. f. Ohrenh., n° 9, septembre.) — Sur l’origine des nerfs moteurs 
du voile du palais chez le chien, par Vucpran. (Acad. des Se., 18 octobre.) 
— Note sur deux variétés d’anastomoses nerveuses de l’avant-bras (allant 
du médian au ecubital), par Cnapur. (Soc. Anat., 11 juin.) — Des anasto- 
moses entre le nerf musculo-cutané et le médian, par Biancur. (Gaz. d. 
Ospit., n° 34.) — Note sur les nerfs de l'articulation coxo-fémorale, par 
CHanDdeLux. (Lyon méd., 25 avril.) — Idem, par Duzéa. (Jbid., 9 mai.) — 
Contribution à l'étude du ganglion ophtalmique, par J. Jecorow. (Ar- 
chives slaves de Biologie, t. II, fase. 1, p. 52-55.) — Influence de l’excita- 
tion des nerfs sensibles sur le système vasculaire chez l'homme, par 
S. IsrAmANOrF. (Thèse de Saint-Pétersbourg, 1885.) — Note sur les ori- 
gines différentes des nerfs vaso-dilatateurs et excito-sécrétoires contenus 
dans la corde du tympan, par Jdozyer. (Journ. de méd. de Bordeaux, 
17 octobre.) — Note sur l'état et le rôle de la sensibilité et des fibres 
récurrentes à la suite des phénomènes qui accompagnent la section expé- 
rimentale ou pathologique des nerfs mixtes, en particulier du nerf médian, 
par LaBorDe. (Soc. de Biologie, 6 novembre.) — Nouvelles expériences 
relatives à l'influence des conditions mécaniques sur l'accroissement des 
nerfs, par Assaxy. (Soc. de Biologie, T août.) — De la suture des nerfs 
à distance, par Assaxy. (Arch. gén. de méd., novembre.) — De l’organi- 
sation des drains de caoutchouc dans la suture tubulaire des nerfs, par 
VanLair. (Rev. de Chir., 10 août.) — Trophonévrose de la peau causée 
par une blessure du nerf médian, par Tizren. (Americ. dermat. Assoc., 
26 août.) — De la valeur et des applications médicales de l’élongation san- 
glante des nerfs, par ELov. (Union médicale, 26 octobre.) — Nouveau 
cas de polinévrite multiple primitive, par Grocco et Fusarr. (Rivista 
clin., n° 9). — De la névrite multiple, par dJACONTINI. (Giorn. di neuro- 
patologia, n° 83 et 4.) — Les névrites segmentaires. Revue. (La Riforma 
ined., 4 septembre.) — Tic convulsif de la face traité avec succès par 
l'élongation du nerf facial. Guérison non démentie au bout de cinq ans, 
par Souraam. (Lancet, 10 avril.) — Névrite traumatique du médian, de 
35 ans de durée; sections nerveuses répétées. Mort. Autopsie, par Oscoon 
Mason. (Am. Journ. of the Med. Sc., juillet.) — Traitement des lésions 
traumatiques du nerf pneumogastrique, par la trachéotomie et l’applica- 
tion au-devant de la canule d’un tampon perméable et antiseptique, par 
Jens Scuon. (Nord. med. Ark., t. XVIII, n° 5.) — De la compresse de 
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chloroforme ; applications de chloroforme dans les névralgies, par 
Scanyper. (Corresp. BL. f. schw. Aerzte, 15 avril 1885.) — Les névrites. 
multiples périphériques primitives et particulièrement de la forme de 
polinévrile aiguë, par MassazonGo. (Gazz. d. Ospit., n° 55.) — Névralgie 
et névrite génito-urinaires, par C. Gray. (N. York neurol. Soc., 5 oc- 
tobre.) — Traitement de la névralgie du trijumeau, par GUSSENBAUER. 
(Prager med. Woch., n° 81.) — Traitement du tic facial non douloureux 
(élongation du nerf), par SinkLer. (Med. News, 25 septembre.) 


Nerveux (Syst.). — Maladies du système nerveux ; leçons de Vürpran. 
(T. II, in-8, Paris.) — Leçons sur les maladies du système nerveux. Œu- 
vres complètes, par CHArRcoT. (In-8°, t. [.) — Considérations générales 
sur la structure et les maladies ‘du système nerveux, par Luys. (Union 
médicale, 20-22-24 juillet.) — Des procédés à employer pour l'étude ana- 
tomique et photographique du système nerveux central, par J. Luys. (En- 
céphale, n° 4, p. 412.) — Modification de la méthode de Golgi pour la 
préparation des cellules ganglionnaires du système nerveux central, par 


Ta. (Gaz. d. Ospit., n° 68). — Sensation et mouvement. Changement de 
volume des membres sous l'influence des excitations périphériques et des 
représentations mentales. — Applications du pléthysmographe à la phré- 


nométrie, par CH. FéRé. (Soc. de Biologie, 81 juillet.) — Nouvelles re- 
cherches sur le courant nerveux axial. Sur la détermination de la force 
électro-motrice du courant nerveux ou musculaire avec les électrodes 
impolarisables, mais non homogènes, par MENDELSsonN. (Soc. de Bio- 
logie, 31 juillet.) — Nouvelles recherches sur le courant nerveux axial, 
par MENDELSSOHN. (Acad. des Sciences, 9 août.) — Des lésions osseuses, 
dans les maladies du système nerveux, par Carrteu. (Gaz. hebd. de Mont- 
velher, n°725.) — De la contracture dans les affections chroniques du 
système nerveux, par SHARKEY. (Lancet, 20-27 mars.) — De la valeur du 
phénomène du genou dans le diagnostic des maladies du système ner- 
veux, par Paizippe ZENNER. (Journ. of Am. med. Assoc., p.82, 10 juillet.) 
— Quatre cas de troubles fonctionnels et organiques du système nerveux 
central, causés par traumatisme, par L. Warron. (Boston med. journ., 
p. 102, 4 février.) 


Névrose. — Sorcellerie, magnétisme, morphinisme, délire des grandeurs, 
par Reënarp. (In-8. Paris.) — Quelques observations de migraine oph- 
talmique, par Tonir. (La Rassegna, n° 10.) — Absence congénitale de la 
faculté de coordination, — enfant de 4 ans, — pas de paralysie infantile, 
par Hawmow». (N. York neurol. Soc.,5 octobre.) — Quelques observations 
de neurasthénie, par PLayrarr. (Brit. med. Journ., p: 853, novembre.) — 
Le pouls permanent lent (pouls lent bulbaire). Absence du premier bruit 
dans tous les foyers d’auscultation du cœur, dans des cas de vertige de 
Ménière. Traitement par la noix vomique, par Gazguccr. (La Riforma med., 
4 septembre.) — Spasme rythmique du diaphragme, par Brunr. (Rassegna 
di Se. med., avril.) — L’homme autographique, par GAMBERINI. (La Riforma 


med., 28 avril.) 


Nez. — Maladies du nez, par CLinrox WaGxner. (In-8°., 250 p., New York.) 
— Instrument pour explorer les fosses nasales, par Karz. (Berl. klin. 
Woch., 1 mars.) — De l’épistaxis et de son traitement, par BAUMGARTEN. 
(In-8. Vienne.) — L'asthme et les affections nasales, par Lurcinsxr. (Ann. 
des mal. de l'oreille, août.) — Des complications névralgiques et ner- 
veuses des maladies du nez et du pharynx, par Ziem. (Monats. f. Ohrenh., 
XX, n° 9.) — Étude clinique sur les complications auriculaires de l’ozène, 
par Wyss. (Broch. Genève.) — Un cas de catarrhe nasal membraneux, 
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par G. Mayor. (New York med. Journ., p. 324) — Rhynophyma, par 
WeEnLecanER. (Soc. des méd. de Vienne, 11 juin.) — Etiologie du rhi- 
noselérome, par Parraur et EiseLsBERG. (Forischr. der Med., n° 19.) — 
Traitement du rhinoseclérome, par DouTRErLEPoNT. (Wonat. f. prakt. Der- 
mat., n° 11, p. 517.) — Note sur un cas d’hypertrophie de la muqueuse 
nasale, par CHareLLtER. (Ann. des mal. de l'oreille, septembre.) — De 
l'exploration digitale des fosses nasales et de la décortication des cornets 
dans le traitement de la rhinite chronique, par HARRiSoN ALLEN. (Am; 
Journ. of the med. Se., p. 467.) — Note sur les végétations adénoïdes du 
pharynx nasal et leur traitement, par Mermon. (Rev. méd. Suisse ro- 
mande, V,p. 265.) — Déviation de la cloison nasale, par Van per Por. 
(N. York med. Rec., 15 mai.) — Deux cas d’abcès de la cloison nasale 
par Rogers. (The polyclinie Philad., HT, n° 10). — Nécrose du vomer, 
par Cauronizz. (Brit. med. Journ., 23 janvier.) — /dem, par Mac Low. 
(Philad. med. Reporter, 8 avril.) — Note sur deux tumeurs mûriformes 
de l’extrémité pharyngienne des cornets inférieurs (formées de tissu adé- 
noïde et muqueux; dégénérescence myxomateuse de la muqueuse des 
cornets), par CHATELLIER. (Ann. des mal. de l'oreille, août,) — Polype 
kystique des arrière-fosses nasales, par Moure. (Journ. de méd. de Bor- 
deaux, 12 septembre.) — Polype naso-pharyngien, guérison par l’électro- 
lyse, par Capart. (Ball. Acad. de méd. Belgique, 29 mai.) — Sur les 
tumeurs malignes primitives des fosses nasales, par CLaverie. (Thèse de 
Bordeaux, août.) — Observation de rhinolithe, par Enw. Boviz. (Brit. 
med. Journ., p.118, octobre.) — Extraction d’un corps étranger des fosses 
nasales chez un jeune enfant, par Bimar. (Gaz. hébd. Montpellier.) — Un 


cocon et des larves dans les fosses nasales d’un enfant, par Brernays 


(New yorker med. Presse, n°9.) — De la teinture de benjoin dans le 
catarrhe nasal, par SPriMon. (Med. Obozren., n° 83.) — Rhinoplastie par 
transplantation d’un lambeau cutané emprunté à l’avant-bras, par Le Bec. 
(Gaz. des hôp., 1 septembre.) — De la rhinoplastie sur appareil prothé- 
tique, par Poncer. (Progrès médical, 23 octobre.) 


Nutrition. — Influence du travail intellectuel sur l'échange interstitiel des 


matières azotées et de l'acide phosphorique, par Raspoporr. (Vratch, 
n° 45, p. 146, 1885.) — Recherches sur l'influence de la graisse sur la nu- 
trition, par DeBove et FLamanr. (Soc. méd. des hôpilaux, 9 juin.) — 
Athrepsie, par P. Decaye. (Dict. de méd. et de chir. prat. Supp., t. 40.) 


Obésité. — Causes et traitement de l'obésité, par Georrroy. (Thèse de Paris. 


20 nov.) — De l'obésité, par DusarpiN-BEauMETz. (Bull. thérap., 30 sep- 
tembre.) — Traitement de l’obésité et des troubles de la circulation, par 
Œrrez, traduction de Cazmerres. (In-8°, Paris.) — Du traitement d'Œrtel 
par la privation de liquides avec remarques sur les modifications de la 
diurèse, par Feizcenrezp. (Zeit. f. klin. Med., XI, 5 et 6.) — À propos du 
traitement de l'obésité, par DeBove. (Société méd. des hôpitaux, 28 mai.) 


Occiusion intestinale. — Physiologie pathologique de la mort dans l’étran- 


glement de l'intestin, par Canac. (Thèse de Bordeaux, juin.) — Volvulus 
du côlon ascendant, Mort. Nécropsie, par Owen. (Lancet, 1 mai.) — D'une 
forme spéciale d’obstruction intestinale par accumulation de noyaux de 
cerise dans le rectum, par PauL FABre. (Gaz. méd, de Paris, 2 oct.) — 


\ 
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Pseudo-ocelusion intestinale (constipation), par ILcoway. (Wed. news, 
98 août.) — De l’occlusion intestinale et de son traitement par le lavage de 
l'estomac, par OBoLENsky. (Wratch, n° 38, 1885.) — Lavage de l'estomac 
dans un cas d’occlusion intestinale datant de 10 jours, par GRETCHANINOFF. 
(Compt. rend. de la Soc. méd. du Caucase, n° 11, 1885.) — Lavage de 
l'estomac dans un cas d’occlusion intestinale, par Krasnorerz. (Wratch, 
n° 12.) — Un cas d’obstruction intestinale traité avec succès par la lapa- 
rotomie, par Ranpozpx WixsLow. (Am. Journ. of the med. se., p. 411.) —. 
Laparotomie pour ileus, par Casezur. (Boll. di Accad. med. di Genova, 
avril- mai.) — Laparotomie pour occlusion intestinale. Mort, par BuMsTgan. 
(Annals of surg., HI, p. 189.) 


Œil. — Étude comparative du fond de l'œil normal et pathologique à l’ophtal- 
moscope, par MazGatr. (Broch., Nice.) — La réfraction de l'œil, par 
Harrrin@e. (London, 2% édit.) — Recherches sur les relations Sutra la 


. convergence et l'accommodation des yeux, par E. Mavnox. (Journ. of anat. 
and vanere juillet.) — De la réfraction dans les yeux des mammifères, 
par LanG et Barrerr. (Opht. hosp. Rep., XI, 2.) — Étude des liens qui 
doivent exister entre l’acuité visuelle et la réfraction dans l'œil emmétrope 
et amétrope, par DEEREN. (Rev. d’ ophtalm., III, no 2, p. 76.) — Lésion con- 
génitale de l’œil chez un lapin dont le père a eu un œil accidentellement 
détruit, par Arnozan. (Bull. de la Soc. d’anat. de Bordeaux, 18 mai.) — 
Optomètre poreonne pour estimer le degré de l'astigmatisme et des 
autres vices de réfraction oculaire, par TweEpy. (Lancet, 2, avril.) — Cal- 
cul de l'effet prismatique des verres décentrés, par Iuserr. (Ann. d'oculis- 
tique, XOV, p. 146.) — Mécanisme de l’accommodation ; procédé de dé- 
monstration, par RanDALL. (Am. Journ. of ophthalm., III, n° 4, p. 91.) — 
Skiascopie ; ses avantages, sa place en ophtalmologie, par CHIBRET. (Arch. 
d'ophtalm., VI, n° 2, p. 146.) — De la kératoscopie comme moyen de dia- 
gnostic de l’astigmatisme, par Dessarpixs. (Canadian. med. Assoc.,18 août.) 
— Nouvelle série d’échelles métriques, lettres et mots, pour déterminer 
le degré d’accommodation, par CG. Orver. (Americ. ophthalm. Soc.,22 juill.) 
— Précis d’ophtalmologie chirurgicale, par. MasseLon. (In-12, Paris.) — 
Traité pratique des maladies des yeux chez les enfants, par de Saint-Ger- 
Main et Vazupe. (In-8°, Paris.) — Compendium d'ophtalmologie; par Her- 
siNG. (In-$°, 5° édit., Wiesbaden.) — De l’antisepsie en ophtalmologie, par 
LecLerc. (Thèse de Nancy, 19 juiliet.) — Ophtalmométrie par le son, par 
GeLcLé. (Soc. de biologie, 15 mai.) — Considérations sur l’astigmatisme de 
courbure, par CULBERTSON. (Am. Journ. of ophthalm., II, n° 5, p. 114.) — 
Sur les causes de la cécité, par Simeon S\ELL. (British med. Journ., 
p. 387, n° 1313.) — Sur la propagation de la cécité en Russie, par Do- 
BROWOLSKI. (Wratch, n° 21.) — Des symptômes subjectifs dans les mala- 

.dies des yeux, par Berry. (Ædinbourg med. Journ., p. 1025, n° 311.) — 
Effets de la lumière électrique sur l'œil, par AxNpREwS. (Americ. opht. Soc., 
21 juillet.) — Action des myotiques sur l’accommodation, par LanG. (Opht. 
hosp. Rep., XI, 2.) — Quelques considérations sur l’action de latropine et 
de l’ésérine sur la conjonctive oculaire, par Brirme. (Union médicale, 
4e juillet.) — Inoculation expérimentale de la tuberculose dans l'œil, par 
Gazzxr DE GRANDMoNT. (Recueil d'ophtalmologie, I, n° 2, p. 88.) — Epidé- 
mie d’ophtalmie purulente d’origine leucorrhéique, par W. LEeszynsky. 
(New York med. Journ., p. 852.) — Rapport entre les affections dentaires 
et certains troubles oculaires, par Reparp. (Revue clin. d'oculistique, 
n° 5, p. 102.) — Des symptômes oculaires réflexes dans les affections na- 
sales, par GRUENING. (Med. Record., 80 janv.) — Rapports entre les affec- 
tions oculaires et rénales, par W. OLIVER Moore. (New York med. Journ. 
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p. 433.) — Etat de la papille dans l’œdème cérébral consécutif à la néphrite 
interstitielle, par Bouverer. (Lyon méd., p. 555, 25 avril.) — Affections 
des yeux dépendant de l’hystérie, par LANDESBErRG. (Journ. of nervous and 
mental diseases, XII, n° 2.) — Un cas d’hémianopsie latérale droite, avec 
autopsie, par WizBrano. (Arch. f. Ophth., XXXI,1674, 3.) — Deux nou- 
veaux cas de congestion lymphatique de l'œil, par Ramwpornr. (Annali di 
ottalm., XV, 1, p. 56.) — Etude clinique de neuf cas d’hémianopsie, par 
C. Secuin. (Journ. of amer. med. Assoc., p. 50, 10 juil.) — Cent vingt cas 
de lésions anémiques et atrophiques du nerf optique et de la rétine, par 
Arr. (Americ. journ. of opht., II, n° 8.) — Tumeur de la papille, par 
Kozcock. (Wed. news, 23 oct.) — Sur la genèse de l’œdème de la papille, 
par Lena. (Broch., Rome.) — Sur les symptômes oculaires dans les tu- 
meurs centrales, par Ancezuccr. (Bolletino d’oculist., VII, n° 7, p. 173.) 
- — Névrite optique avec développement de vaisseaux nouveaux en avant de 
la papille, par Hurcxinson. (Opht. hosp. Rep., XI, 2.) — Névrite optique 
aiguë d’origine rhumatismale, par Hansezz. (Med. News,'Taoût.) — Deux 
cas d’affections du nerf optique dues à des maladies de l’encéphale, par 
Barck. (Am. Journ. of ophthalm., HT, n° 2, p. 46.) — Du traitement de 
l’atrophie simple commençante du nerf optique par la strychnine et les 
- courants continus, par ArmAIGNAC. (Revue clin. d'oculistique, n° 2, p. 25.) 
— Des hémorragies profuses du fond de l'œil chez les jeunes sujets, par 
ABaDie. (Annal. d'oculistique, XCOV, p. 86.) — Statistiques concernant 
- l'étiologie des paralysies oculaires, par Jd. Emerson. (New York med. 
Jour., 8 mai.) — Paralysie partielle du moteur oculaire commun, par Cx. 
KozLocx. (Journ. of Amer. med. Assoc., p. 320, 18 sept.) — Etude sur le 
diagnostic du siège des lésions dans les paralysies oculo-motrices, par 
Banc. (Arch. d'ophtalm., VI, n° 8, p. 243.) — Paralysie oculaire bilatérale 
successive, par Berry. (Ophthalm. Review, V, n° 52, p. 83.) — Ophtalmo- 
plégie congénitale d’origine périphérique, par Lucanxs. (Xlin. Monatsbl. 
 f. Augenheïlk., juillet.) — Ophtalmoplégie, par Suckuine. (British med. 
Journ., p. 1022, n° 1326.) — Cas d’amaurose asymétrique par le tabac, par 
Hureuinson. (Opht. hosp. Rep., XI, 2.) — Amblyopie par le sulfure de 
carbone, par CHaxGarnier. (Recueil d’ophtalm., p. 280, n° 5.) — Diagnostic 
de l’amblyopie unilatérale simulée, par CHauvez. (Recueil d'ophtalmologie, 
p. 225, n° 4.) — Relations de la névrite optique et des plaies de tête, par 
W. Eomuxos et J. B. Lawronn. (Brit. med. Journ., p. 82, oct.) — Névrite 
optique et condylome de l'iris traités par les injections de peptonate 
d'hydrargyre et suivie de guérison, par GILLET DE GRANDMONT. (Recueil 
d'ophtalm., n° 4, p. 230.) —Un dernier mot sur le jéquirity, par ne WECKER. 
(Revue clinique d'oculistique, avril.) — Injections et pansements. à l'ésé- 
rine, antisepsie oculaire, par De Wecker. (Ann. d'oculist., XCV, p. 121.) 
— Une seconde série de cent cas de maladies des yeux traités par le gal- 
vano-cautère, par Nienen. (Arch. d'ophtalm., XIV, n° 4.) — Anatomie pa- 
thologique de la pingueeula, par Vassaux. (Soc. de biologie, 7 avril.) — 
Observation de blessure grave du fond de l’œil par arme à feu, par Dupors 
pe Lavicerie. (Recueil d'optalmologie, IX, n° 2, p. 98.) — Sur les nævi de 
l'œil et des parties voisines, par ArmaïGnac. (Revue clin. d'oculistique, 
p. 13, 97, n° 4,5.) — Un cas remarquable d'exophtalmos, par Morars. 
(Ann. d'oculist., XOV, p. 47.) — Blessures de l'œil par des éclats métal- 
liques, par Rogerr. (Thèse de Montpellier, n° 82.) — Lésions oculaires 
dues à la chute de chataignes vertes sur le globe de l'œil, pénétration des 
piquants de l’enveloppe dans la cornée, par Durour. (Rev. méd. Suisse 
romande, VI, p. 113.) — Hémorragie grave consécutive à l'énucléation de 
l'œil chez un scorbutique, par Drake Brockmanx. (Ophthalmic Review, Ve 
_p. 40, ne 52.) — L’énucléation et ses conséquences, par ROLLAND. (Recueil 
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d'ophtalm., n° 4, p. 213.) — Nouvelles observations d’exentération du 
globe, par ALBini. (Gazz. d, cliniche, n° 18.) — L'opération de Badal, par 
LAGRANGE. (Arch. d'ophtalm., VI, p. 48, n° 1.) — Quelques recherches et 
quelques remarques sur Ja greffe oculaire, par Terrier. (Arch. d'ophtalm. 
VI, p. 56, n° 14.) — Nouvelle tentative de greffe de l'œil du lapin sur 
l'homme, par Prern'Houy. (Gazette med. Italiana-Lombardia, janv.) — 
Enucléation de l'œil avec transplantation et réimplantation, par May. (Med. 
Record N. York, n° 22.) — Recherches sur la greffe oculaire, par Kœnrc- 
sTEIN (Wiener med. Woch., 2 oct.) — Nouvelle tentative de transplanta- 
tion de l'œil du lapin sur l’homme, par Duc. (Annali di ottalm., XV, 1, 
p. dl.) — Est-ce une bonne mesure de remplacer l’énueléation de l’œil par 
la résection du nerf optique et des nerfs ciliaires? par Bx. Bec TAyLor. 
(Brit. med. journ., p. 946, sept.) 


Œsophage.— Arrêt de développement et vice de conformation de lœsophage, 
par Boisserr. (Journ. de méd. de Bordeaux, 24 oct.) — Du cathétérisme 
dans l’œsophagisme, par CHassagny. (Union médicale, 14 septembre.) — 
Deux cas d’œsophagotomie externe pour corps étrangers de l’œsophage, 
par T. Marxoe. (New York med. Journ., | mai.) — Plaque dentaire en- 
clavée dans l’œsophage. Œsophagotomie. Guérison, par U. Mac CoRMACK. 
(Lancet, 29 mai.) 


Orbite. — Observations d’abcès cérébraux consécutifs à la périostite orbitaire, 
par Renron. (Opht. Review, V, n° 51.) — Sarcome de l’orbite, ablations ré- 
pétées, pas de récidive pendant 8 mois, par Cocxs. (Wed. News, T août.) 
— Observations de tumeurs lymphadéniques des deux orbites, par DELENS. 
(Arch. d'ophtalm., VI, n° 2, p. 154.) — Sur les tumeurs symétriques des 
deux orbites et leurs caractères symptomatiques, par Gayer. (Arch. 
d’ophtalmologie, VI, n° 1,p. 15.) — Blessure pénétrante des orbites par 
un projectile de cinq millimètres. Lésions des deux yeux sans perforation 
de leur coque, par Decacroix. (Union méd. du Nord-Est, oct.) — Note sur 
un nouveau cas d'introduction de nombreux fragments de verre dans l’or- 
bite, par Baupry. (Arch. d’ophtalm., VI, n° 3, p. 258.) — L’antisepsie 
comme moyen préventif des dangers de mort après les opérations orbi- 
taires, par de Wecker. (Ann. d'oculist., XOV, p. 55.) 


Oreille. — Le développement embryogénique des osselets de l’ouïe et de la 
cavité tubo-tympanique, valeur morphologique des osselets, par GRADENIGO, 
junior. (La Riforma med., 18 août.) — Sur la fonction des canaux demi- 
circulaires de l'oreille interne, par Yves DeLace. (Acad. des sciences, 
26 oct.) — Expériences sur le réflexe de direction de l'oreille chez le : 
lapin, par CH. Ricarp. (Soc. de biologie, 29 juin.) — Rôle de la sensibi- 
lité du tympan dans l'orientation auditive, par GeLLé. (Tribune médicale, 
24 oct.) — De la situation de l’otologie dans la science médicale moderne, 
par RourEer. (Zürich) — Projet d'’unification dans les notations relati- 
ves à l’acuité de l’ouïe, par Kxape. (Berl. klin. Woch., 1 déc. 1885.) — De 
l'exploration de l’ouie, par BurckHarpr-MERrtAn. (Corresp. BI. f. schw. 
Aerzte, XIV, n° 17.) — Cas d’autophonie, par Kuxx. (Corr. BI. f. schw. 
Aerzte, XIV, n° 12.) — Des cornets acoustiques et de leur emploi dans 
le traitement médical de la surdi-mutité, par À. Rarrez. (In-18, Paris.) —- 
Symptômes auriculaires réflexes sans maladie de l’oreille, et maladies de 
l'oreille avec symptômes réflexes, par J. BLaxe et T. Rorcx. (Am. Journ. of 
the med. se., octobre.) — Inflammation aiguë de l'oreille moyenne et in- 
terne (panotile), suivie de paralysie faciale, de nécrose et d'élimination de 
tout le rocher et de l'anneau tympanique, suite de scarlatine. Guérison, 
par Roosa et Emerson. (Zeitschrift für Ohrenh., XV, 4.) — Otite moyenne 
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suppurée droite, polype du conduit, carie du rocher, éruption d'herpès 
dans le conduit et sur le pavillon, par CHaTezLtEr. (Ann. des mal. de 
l'oreille, juin.) — Otite purulente après un accouchement; phlébite des 
sinus ; pyohémie. Mort, par Bonner. (/bid., sept.) — Olite externe avec com- 
plication de phlegmon profond de la région temporale, par Déue. (Rev. 
mens. de laryng., oct.) — Comédons de l'oreille, par Dérre. (Zbid., oct.) — 
L’otite moyenne suppurée aiguë et chronique, analyse de 2,366 cas, par 
SExToN. (Americ. otol, Society, 20 juillet.) — Lésions cérébrales dues aux 
affections de l'oreille ou du rocher, par À. MarHEwson. (New York med. 
Journ. p. 655.) — Abcès du cerveau, consécutif à une otite; symptômes 
typhoïdes, y compris une éruption de taches rosées lenticulaires, par Wri.- 
LIAM BouLrinG. (Brit. med journ., p. 858, nov.) — Suppuration des cel- 
lules mastoïdiennes, suivie de thrombose du sinus latéral et d'embolies 
septiques; trépanation. Guérison, par Horszey. (Lancet, 5 juin.) — Du 
traitement de l'otorrhée chronique par le pansement boriqué ocelusif, par 
Meruon. (Rev. méd. Suisse romande, V, p. 220.) — L’abcès des cellules 
mastoïdiennes et la perforation de l’apophyse, par ArBerrni (Bull. d, sc. 
med. Bologne, août.) — Carie chronique de l'oreille droite avec cholestéa- 
tome, par Kuxn. (Corr. BI. f. schw. Aerzte, XIV, n° 12.) — Ulcération 
du tympan, probablement tuberculeuse, par Buck. (Amerie. otol. soc., 
20 juillet.) — Surdité et logoplégie par suite d’un coup sur la région occi- 
pitale, par Déuie. (Rev. mens. de laryngol., oct.) — Sur la perforation du 
tympan, par Pozo. (Thèse de Paris, 26 juillet.) — Des saillies annulaires 
de la peau du conduit auditif externe, par E. Kaurmann. (Wien. med. 
Jahrb., p. 201.) 


‘Oreillon. — De l’incubation et de la contagion de la parotidite épidémique, 
par Rotx. (WMünchener med. Woch., n° 20.) — Sur les oreillons examinés 
principalement au point de vue de la fièvre, par Vreza (Thèse de Paris, 
© nov.) — Sur les causes des oreillons, par Man@ranri. (Giorn. d. reale 
-esercito, Rome, juillet.) — De la paralysie ourlienne, par Jorrroy. (Progrès 
médical, 20 nov.) — De la parotidite secondaire, par PaGer. (Lancet, 
17 avril.) 


Organismes inférieurs. — Microbes et maladies, par Scamrrr. (In-18, 
Paris.) — Revue générale de bactériologie, par Warson CHEYNE. (Am. 
Journ. of the med. se., juillet.) — La bactériologie à Berlin, par CanrTu. 


(Gazz. d. ospit. n° 58.) — Mycologie pathologique, recherches sur Pétiologie 
des maladies infectieuses, par Sims Woopneap et Hare. (In-8°. Edin- 
bourg.) — Notes de technique mycologique, par GuarNertr. (Broch. Milan.) 
— Des microbes au point de vue de la maladie et de l'hygiène, par DeLore. 
(Broch. Lyon.) — Relation des bactéries avec les maladies, par F. W. Pavy. 
(Brit. med journ., p. 199, oct.) — Du parasitisme microbique latent, par 
Verweuis. (Bullet. de l'Ac. de méd., XVI, n° 81.) — Technique et critique 
de la méthode d'étude des bactéries, par ENGELMANx. (Arch. néerland. des 
sciences, XXI, 1.) — Contributions à la théorie de la coloration des bacilles 
par Exruicx. (In-8°, Berlin.) — Action de l’air ozonisé sur les micro-orga- 
nismes et par l’albumine en solution, par Coceman. (Brit. assoc. for 
advance. of sciences, 55° congrès, Aberdeen, 1885.) — D'un bacille courbe 
de l’eau potable, par Lucarezzo. (Boll. Accad. med. di Genova, I, n° 1.) 
— Recherches sur les micro-organismes du mare des vins et de la bière, 
par BrauTiGam, (In-8o, Leipsig.) — Un nouvel appareil pour l'étude des 
microbes de la terre et de quelques autres substances à l’abri des germes 
atmosphériques, par Gricoresco. (Soc. de biologie," août.) — Etudes bacté- 
riologiques sur les arthropodes, par Bazpranr. (Acad. des sciences, 
15 nov.) — De la présence de micro-organismes pathogènes dans la synovie 
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articulaire au cours des maladies infectieuses, par Smirnow. ( Russkaïa 
med. n° 30.) — Sur la bactériologie du chalazion, par G. Vassaux. (Soc. de 
biologie, 19 juin et T août.) — Note sur l’état parasitaire de la matière 
sébacée dans le chalazion et les kystes dermoïdes, par Poncer. (/bid., 
26 juin.) — Du chalazion microbien expérimental, par Boucaeron. (/dem., 

8 juillet.) — Étude des pneumocoques, par FATICHT. (Lo Sperimentale, sept. \ 
— Sur quelques modes de pénétration des microbes pathogènes dans l’or- 
ganisme, procédés et conditions de la contagion en général et de celle de 
la tuberculose en particulier, par Héricourr. (Gaz. hebdomad., 5 fév.) — 
Les micro-organismes de la suppuration, par Tricot. (Broch., Naples.) 
— Calcul rénal; présence de nombreux parasites, par GaLrppe. (France 
médicale, 8 août.) — Note sur la présence d’un parasite dans des concré- 
tions développées sur le serotum, par Gazrppe. (Zbid., 17 août.) — Le mi- 
cro-parasite de la balano-posthite, par de Lucca. (Gaz. d. ospilt., n° 31.) — 
Microcoque du chancre mou, par de Lucca. (Gaz. d. ospit., n° 38.) 


Os. — Recherches sur le développement et la structure histologique des 0s 


hétérotopiques obtenus par la transplantation du périoste, par MaRrTinr. 
(Giorn. della accad. di med. Turin, n°1 et 8.) — Sur le développement 
des os plats du crâne et sur leur régénération après la trépanation, par 
V. Marrini. (Thèse de concours, Siena.) — Périostite suppurée sans né- 
crose de la moitié inférieure du fémur droit, par DuBar.(Bull. Soc. de chir., 
XII, p. 336.) — Résection de la totalité du cylindre du tibia pour une né- 
crose ; reproduction de l'os, Guérison, par W. Wire. (Brit. med. Journ., 
p. 675, oct.) — Ostéo-arthrite tuberculeuse sterno-claviculaire, subluxa- 
tion, abcès ossifluent sous-pectoral; résection. Guérison, par REVERDIN el 
Mayor. (Rev. méd. Suisse romande, juin.) — Un cas d’ostéomyélite dif- 
fuse (avec staphylococcus pyogenes albus, et staphylococeus pyogenes 
aureus), par G. FowLer. (New York med. Journ., juillet.) — De l'ostéo- 
myélite des os courts de la main et du pied chez les enfants scrofuleux 
(spina ventosa) et de ses rapports avec la tuberculose, par RENKEN. (Jahrb. 
f. Kinderh., XXIV, 3.) — Traitement de la pseudarthrose du fémur par la 
suture osseuse, par SENGENSSE. (Thèse de Bordeaux, juin.) — Exostose du 
fémur, par Le Forr. (Gaz. des hôpit., 1 sept.) — Un cas de spina ventosa 
chez l'adulte, par Argau». (Thèse de Bordeaux, août.) — Étude histolo- 
gique et clinique du sarcome des os, par Courrenr. (Thèse de Montpellier.) 
— Fibro-sarcome de la région scapulaire réeidivé 16 ans après une abla- 
tion, par J. GRynreLTr. (Gaz. hebd. de Montp.) — Tumeur à myéloplaxe 
de l'extrémité inférieure du eubitus gauche ; résection. Guérison, par SERRE. 
(Gaz. hebd. sc. méd. Montpel.) — Ostéoclasie, méthode de Robin, par RE- 
VERDIN. (Rev. Suisse romande, 15 sept.) — Observations démontrant la 
nécessité du contrôle de la bonne construction de l'appareil ostéoclaste de 
Robin, par Rozcann. (Loire méd., 15 sept.) 


Ostéomalacie. — Remarques sur la ue de l’ostéomalacie, par J. MommsEn. 


(Arch. f, path. An. u. Phys., OC, 2, p. 842.) — Un cas d'ostéomalacie, par 
OverMan Day. (Lancet, 27 févr. ) 


Ovaire. — Des tumeurs kystiques du paraovarium, par C. Srrux. (/naug. 


Dissert., Zurich.) — Sur l'existence de débris épithéliaux paradentaires 
dans un cas de kyste dentaire de l'ovaire, par MaLassez. (Soc. de biologie, 
29 mai.) — Kyste dermoïde de l'ovaire chez une enfant de 13 ans; ovario- 
tomie. Guérison, par Cavary et HawarD (Lancet, 15 mai.)— Kyste multi- 
loculaire, contenu filant jaune et noir foncé, larges adhérences, ligature 
per due. Guérison, par Le Bec. (Gaz. des hôp., 25 sept.) —Ovarite chro- 
nique datant de 4 ans très douloureuse, échec de tout traitement médical ; 
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castration double. Guérison, par Pozzr. (Arch. de tocol., 15 oct.) — Fausses 
tumeurs ‘abdominales, faux kystes de l'ovaire, par TEerRRILLON. (Ann. de 
gynécol., oct.) — Ovariotomie pour kyste dermoïde chez une enfant de 
30 mois, par Hooks. (Americ. journ. of obst., oct.) — Ovariotomie double. 
Guérison, par Terrier, {Union médicale, 18 juillet.) — Six cas d’ovario- 
tomie, par G. Prnkxaam. (Boston med. jour.,p. 53, 21 janvier.) — Kyste de 
l'ovaire. Laparo-ovariotomie. Guérison, par Dupon. (Jour. de méd. de 
Bordeaux, 12 sept.) — Accidents d’étranglement chez une femme récem- 
ment ovariotomisée. Guérison par une seconde laparotomie, par MerEeniTx. 
(Lancet, 8 avril.) — Statistique de 300 cas d'ovariotomie et de 20 cas de 
laparotomie. exploratrice, par KnowsLey THorNTON. (Brit. med. journ., 
p. 818, oct.) — De l’oophorectomie, par TABErR Jonnson. (Jour. of Amer. 
med assoc., 18 sept., p. 326.) — Abcès blennorragique tubo-ovarien; lapa- 
rotomie ; extirpation de la trompe et de l'ovaire. Guérison, par KezLy. 
(Trans. obst. soc. of Philad., 8 juin.) — Ovariotomie chez une femme de 
o1 âns. Kyste multiloculaire et adhérences multiples. Résection de lam- 
beaux considérables d’épiploon. Guérison, par Burrer. (Normandie médi- 


cale, 15 août.) — Kyste multiloculaire de l'ovaire gauche. Ovariotomie. 
Guérison, par SERRE. (Gaz. hebd. Montpellier.) — Trois opérations d’ova- 
-riotomie, par Dusruxiz. (Gaz. méd. de Montpel., n° 14.) — Ovariotomie 


pour double tumeur ovarienne avec péritonite tuberculeuse, par Mary 
Wuersrone (Americ. journ. of obst., oct.) — Nouveau trocart pour l’ova- 
riotomie, par Dunsrer. (/]lustr. Monats. der Aerzt, Polytek., n° 1.) 


E 


Palais. — Paralysie du voile du palais dans un cas de catarrhe aigu naso- 
pharyngé, par Knieur. (New York med. Journ., 5 juin.) — Un cas de 
paralysie du voile du palais par nasopharyngite aiguë, par C. KniGur. (Vew 
York med. Journ., p. 628.) — Uranoplastie, par L.-H. Perir. (Dicé. 
encycl. des se. méd., 5° série, I.) — Ulcération tuberculeuse du palais, par 
CLuürron. (Lancet, 8 avril.) 


Pancréas. — Ectopie congénitale de la tête du pancréas et gastrectasie consé- 
eutive, par Ceccmmni. (La Rassegna, Modène, w 1.) — Ligature du canal 
de Wirsung chez un lapin; recherche du sucre dans l'urine; résultats 
négatifs, par ArNozan. (Bull. de la Soc. d'anat. de Bordeaux, 18 mai.) — 
Un cas d’abcès du pancréas avec thrombose de la veine porte, par d. MussEr. 

* (Am. Journ. of the med. se., p.449.) — Cancer de la tête du pancréas géné- 
ralisé au foie, par Garnier. (Soc. anat., 25 juin.) — La chirurgie du pan- 
créas, par N. Senx. (Am. Journ. of the med. se., juillet, octobre.) 


Pansement.— Chirurgie antiseptique à Pennsylvania hospital, par PENROSE. 
(Med. News, 16 oct.) — Du traitement aseptique des plaies dans ma pra- 
tique hospitalière, par Neuser. (In-8, Xiel.) — La doctrine et la pratique 
du pansement de Lister, par Morsani. (1] Morgagni, août.) no De la 
réunion par première intention des traumatismes récents, par VÉTELET. 
(Thèse de Bordeaux, juin.) — L’acide borique en chirurgie, par TurazzA. 
(La Riforma med., 18 mai.) — Un nouveau matériel de pansement à la 
tourbe, par Reno. (Soc. de chir., XIL, p. 493, 494.) — Du pansement à la 
tripolithe, par Enauson. (Med. chir. cent. Vienne, n° 21.) — De l'iodure de 
bismuth dans le traitement des ulcérations, par Revnozns. (Wed. News, 
9 oct.). — Communications sur différents points de chirurgie, pansement 
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au sublimé et à l’iodoforme, nouvelle suture mixte, par GiraArRD. (Cor. BI. 
f. schw. Aerzte, 1% juin.) — De l'intoxication par le sublimé corrosif 
employé comme antiseptique, par L. Burre. (Soc. de biologie, 6 nov.) — 
Procédé de Dittel pour placer les pansements du bassin, par SCHUSTLER. 
(Cent. f. Chir., 18 mars.) — Pansements secs pour le vagin et le rectum, 
par Hurcanson. (Lancet, 18 févr.) 


Papillome., — Note sur deux variétés de papillomes, par SECHEYRON. (Arch. 
de méd., oct.) 


Paralysie. — L'’hémiplégie, par Brancni. (In-8°, MVaples.) — Les paralysies 
toxiques, par Eloy. (Union médicale, 26-28 sept.) — De la paralysie 
pseudo-hypertrophique, par Gignevy. (Americ. neurol. Assoc., A juillet.) — 
Deux cas de paralysie radiale, incurable, à la suite d’injections sous- 
cutanées d’éther, par PoeLcHen, (Deutsche med. Woch., n° 83, p. 910.) — 
Paralysie radiale par injections d’éther, par Briecer. (Berl. klin. Woch., 
21 sept.) — De la paralysie spasmodique, par Huenes Bennett. (Lancet, 
13 mars.) — Des bornes de l’action thérapeutique dans la paralysie infan- 
tile, par V. Gisney. (New York med. Journ., p. 319.) — Les courants 
électriques dans un cas de paralysie agitante, par Ix@riA. (La Psichiatria, 
n°%® { et 2.) — De la paralysie cérébrale infantile, revue. (La Riforma med., 
9 août.) — Maladie de Parkinson, par Harpy. (Gaz. des Hôp., 21 août.) 


Paralysie générale. — Un second cas d’inversion du réflexe pupillaire chez 
un paralytique général, par Morsezur. (Arch. di psichiatria, NII, 3.) — 
Note sur la rareté de la paralysie générale à l'asile de Saint-Alban, par 
Camuser. (Ann. méd. psych., sept.) — Les lésions .de la vessie et de la 
prostate dans la paralysie générale progressive, par Dp'ABunpo. (La 
Psichiatria, n° À et 2.) 


Parotide. — Chondrome pur de la parotide ; extirpation. Guérison, par Gross. 
(Revue méd. de l'Est, 15 janv.) — Observation de tumeur kysto-adénoïde 
de la parotide, traitée par l'ablation, suivie de fistule salivaire et enfin 
guérie, par CaBapé. (Soc. de chirurgie, XII, p. 611, 613.) — Fibrome kys- 
tique énorme de la parotide, mesurant 2 pieds 7 pouces. Extirpation. 
Guérison, par S. J. Rennie. (Brit. med. Journ., p. M1, oct.) 


Pathologie. — Introduction à la pathologie générale, par Surron. ([n-8, 
Londres.) — Qu'est-ce que la pathologie générale ? quelle est son utilité? 
par BaAuMEL. (Montpellier méd., avril.) — Lecons de clinique chirurgicale 
professées à l'hôpital Saint-Louis pendant les années 1879-80, par PÉAN. 
(4 vol., 1250 pages, Paris.) 


Paupière. — L'opération de Crampton contre l’entropion et le trichiasis, par 
GuarrA. (Bolletino della Soc. delle se. med., II, fas. 6 et 7.) — D'un nou- 
veau procédé opératoire applicable au ptosis congénital et au ptosis paraly- 
tique, par Panas. (Arch. d'ophtalm., VI, n° 1, p. 1.) — Ankyloblépharon 
partiel et symétrique, par Dusarpin. (Revue clin. d'oculist., n° 5, p. 98.) — 
Ectropion cicatriciel de la paupière supérieure droite. Blépharorraphie. 
Guérison, par Ricner. (Union médicale, 9 sept.) — De l'emploi de la glace 
et de l'acide phénique dans le traitement des affections inflammatoires des 

paupières, par Henry GREENwaAY. (Brit. med. Journ., p. 545, sept.) 


Peau. — Sur l’innervation indirecte de la peau, par VanLarr. (Acad. des 
sciences, 2 août.) — Recherches sur l'absorption par la peau humaine, par 
Sras, (In-8°, Bruxelles.) — Phénomènes vaso-moteurs dans la peau, par 
KorwaALewsky. (Arch. slaves de biol., Il, 2.) — Traité des maladies de la 
peau et des affections diathésiques, par Lesser. (In-8o, Leipzig.) — Pro- 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 379 


portion des globules rouges du sang dans quelques affections cutanées, par 
Ten. (Med. chir. Transact., LXI.) — De quelques dermatoses d’origine 
nerveuse, par CAMPANA. (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, p. 92.) 
— Recherches sur quelques lésions inflammatoires et néoplasiques de la 
peau et contribution à la physiologie pathologique de l'épithélium pavi- 
menteux stratifié, par Grovannini. (Arch. per le se. med., X, 3.) — Un cas 
de dermatite exfoliatrice avec développement de bulles, par Harpaway. 
(Americ. dermat. assoc., 21 août.) — Tuberculose probable de la peau, par 
Tien. (Americ. dermat. assoc., 21 août.) — Un cas de myomes multiples 
douloureux dé la peau, par W. Harpaway. (Amer. Journ. on the med. se., 
p.911.)— Des affections cancéreuses de la peau, de l’épithélioma et de l’ulcère 
rongeant, par Tin. (In-80, Londres.) — Cancer de la peau, par DEnsLow, 
(Americ. dermat. Assoc., 26 août.) — Un cas de sarcome multiple de la 
peau, par Cnezver. (Boston med. Journ., 14 janv., p. 33.) — Sarcome 
multiple primitif de la peau, par Campana. (Boll. Accad. med. di Genova, 
IT, n° 1.) — La sarcomatose cutanée, généralisée primitive, par Le GENDRE. 
(Union médicale, 14 avril.) — De l’ichthyol dans le traitement de quelques 
affections cutanées, par Casarini. (La Rassegna di sc. med., avril.) — 
Valeur de la résorcine, de l’ichthyol et de la lanoline dans les éruptions 
cutanées, par STELWAGON. (Americ. dermat. Assoc., 25 août.) — De l'emploi 
de l’orcine en dermatologie, par Anneer. (Monat. {. prakt. Dermat., n° 11.) 
— Emploi de l’arsenic dans les maladies de la peau, par Keyes. — La 
question de la valeur de l’arsenic dans les maladies de la peau, par HARr- 
pAwWAy. (Journal of cut. and vener. Diseases, n° 8.) 


Pellagre. — Un cas de melasma pellagreux, par GEmMA. (Giorn. ital. delle 
mal. vener., janv.) — Un cas de pellagre, par DorniG. ([Monatshefte f. 
praktische Dermat,, n° 7, p. 295.) 


Pemphigus. — Recherches et considérations sur un cas de pemphigus chro- 
nique, par Tommasozr et Sanquirico. (Boll. della soc. tra i cultori delle 
scienze mediche, Sienne.) — Pemphigus, par E. CHamBarp. (Dici. encycl. 
des sc. méd., 2% série, XXIL.) 


Pénis. — Induration plastique du pénis; Rétraction de l’aponévrose pal- 
maire, par PoLaiLLon. (Union médicale, 1# juillet.) — Sclérose des corps 
caverneux, par Mauriac. (Gaz. hebd. de méd., 190 sept.) — Deux cas de 
gangrène du pénis, l’un par embolie de l’artère dorsale de la verge, l’autre 
par infiltration urineuse, par F. Cowarp. (Brit. med. Journ., p. 449, sept.) 
— Deux cas d'amputation du pénis pour un épithélioma, par JESSErT. 
(Lancet, le 22 mai.) — Pénis (anat. phys. pathol.), par Ch. Moxop et 
F. Brun. (Dict. encycl. des sc. méd., 2° série, XXII.) 


Peptonurie. — Des peptonuries et particulièrement de la peptonurie d’origine 
hépatique, par Boucxarp. (Union médicale, 1-9 oct.) — Des causes de la 
peptonurie. Revue.(La Riforma med., 2 sept.) — Causes de la peptonurie, 
par Mya. (Gazz. d. cliniche, n° 11.) — De la peptonurie puerpérale dans 
les cas d'opération de Porro, par Truzzi. (Gaz. ital, lomb., n° 11.) 


Périnée. — Colporraphie antérieure et périnéocolporraphie sous l’action 
anesthésique de la cocaïne, par Fagsrr. (La Rassegna di sc. med., mars, 
p. 129.) 


Péritoine, — Recherches sur l’endothélium péritonéal, par Carranr. (Gaz. 
d. Ospit., n° 63.) — D'un cas de péritonite aiguë suivie de guérison, par 
DescrorziLres. (France médicale, 29 juillet.) — Inflammation pelvienne, 
cellulite, péritonite, par Emmer. (Americ. gynecol. soc., 21 sept.) — Ahbcès 
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péritonéal enkysté. Mort, par Hormoxz. (Wed. Chir. Cent. Vienne, n° 39.) — 
Péritonite suppurée par ulcération et suppuration de l’appendice vermi- 
culaire ; laparotomie ; résection de l’appendice vermiculaire ; toilette du 
péritoine, drainage ; guérison, par R. Hazz. (New York med. Journ., 
p. 662.) — Laparotomie pour un cas de péritonite chronique suppurée, par 
Regsve. (Americ. gynec. soc., 21 sept.) — Le traitement chirurgical de la 
péritonite, par Rusconr. (Gaz. d'Ospit., n° 68.) — Tumeurs du péritoine 
pelvien à forme myxomateuse ou colloïde, par Cnevarrer. (Thèse de 
Montpellier.) — Diagnostic des tumeurs malignes intra-péritonéales, par 
BarTEnew. (Russkaia med., n° 31.) 


Pharmacologie. — Résumé de la matière médicale et toxicologique coloniale 
par Corre et LEsANNe. (In-18, Paris.) — De la pyridine et de la collidine 
comme médicaments respiratoires, par Daupren. (Tribune méd., 5 sept.) — 
Action de la pyridine sur les fonctions respiratoires, par SiLva. (Gazz. d. 
cliniche, n° 25.) — Influence de l’uréthane sur l’excrétion des éléments 
azotés de l’urine, par Garnier. (C. R, de la Soc. de Biologie, 15 mai.) — 
Uréthane, par Dusarnin-BEauMEeTz. (Dict. encyel. des sc. méd., 5° série, I.) 
— De l’uréthane, par Myrree. (Brit. med. Journ., fév., p. 843.) — De l’uré- 
thane comme hypnotique, par SPrimon. (Med. Obosren., n° 22, 1885.) — La 
saccharine, par Wozrr. (Therap. Gaz., 15 juillet.) — La saccharine ou sucre 
de goudron ; ses propriétés physiologiques et ses vertus thérapeutiques, 
par Ezoy. (Union médicale, 14 oct.) — Etude physiologique de l’acétophé- 
none, par Maenien. (Thèse de Lyon, 12 juillet.) — De l'hydroquinone, par 
SILVESTRINI. (7/] morgagni, juillet.) — La spartéine, par LaBorpe et LEGRis. 
(Tribune méd., 18 juillet.) — Sur la spartéine et ses sels, par GRANDvAL 
et VALsEr. (Journ. de pharm., XIV, n° 2.) — Du sulfate de spartéine, spé- 
cialement dans son action sur le cœur et la circulation, par Garano. (Thèse 
de Lyon, 21 mai.) — Étude pharmacologique et toxicologique de la digita- 
line, par LaAron. (Ann. dhyq., nov.) — De la digitale, par Durozrez. 
(Union médicale, 8 juillet.) — Note sur la kola, par Monvenoux. (Lyon méd., 
21 juin.) — Recherches expérimentales sur l'extrait de coronella scorpioï- 
des, par Carpor. (Thèse de Nancy, août.) — Note sur le bromhyd. d’hyos- 
cine, par Root. (Therap. Gaz., 15 sept.) — Recherches expérimentales sur 
l’action de la berbérine, par Curai. (Ann. di chim. e di farmac. juillet.) — 
Chlorure de méthyle, par Cu. np’Ivors. (Nouv. dict. de méd. et de chir. prat., 
suppl. t. 40.) — Résorcine par P. Decaye. (/bid., suppl. t. 40.) — Coto, par 
Ca. p’Ivors. (Zbid., suppl. t. 40.) — Drosera, par Cu. p'Ivors. (Zbid., suppl. 
t. 40.) — Jequirity, par L. Rogerr. (Jbid., suppl. t. 40.) — Evonÿmin et 
hydrastis, par P. Decaye. (Zbid., suppl. t. 40.) — Kairine par P. Decave. 
(Ibid., suppl, t. 40.) — Térébène et térébenthine, par Bourexois et L. Han. 
(Dict. encycel. des sc. méd., 3° série, XVI.) — Pelletiérine, par E. LABBée. 
(Jbid., 2 série, XXII.) — Note sur l’action physiologique de la pipéridine 
ordinaire, par (Escaner DE ConiNcx et Pier. (Soc. de Biologie, 30 oct.) — 
La narcéine, son action physiologique et médicamenteuse, par LABORDE. 
(Soc. de Biologie, 29 mai.) — Note sur l’action physiologique de l’erythrina 
corallodenädron, par Pier et DuprarT. (Soc. de Biologie, 12 juin.) — Des 
effets anaphrodisiaques du café, par E. Dupuy. (Soc. de Biologie, 10 juillet.) 
— Note sur l’action physiologique de la piliganine, par G. Barper. (Soc. 
de Biologie, 10 juillet.) — De l’action de la lobelia inflata sur le cœur et la 
circulation, par Aranassierr.(Æjened. klin. Gazeta, n° 18.) — Action de la 
cascara sagrada sur la digestion, par Tonezrzorr. (Æjened. klin. Gazeta, 
n° 21.) — Bromhydrate d’homatropine, par Jackson. (Med. news, 21 juillet.) 
— Sur la découverte de l’action mydriatique des solanées, par RoBERT. 
(Thérap. Gaz., 15 juillet.) — Note sur l’action physiologique du solanum 
paniculatum, par Duprar. (Soc. de Biologie, 12 juin.) — Les propriétés 
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physiologiques et l'emploi thérapeutique de la solanine, par Eroy. (Union 
médicale, 6 novembre.) — Note sur le coto par Cauver. (Lyon méd., 
26 sept.) — Recherches sur l'iodol, par Pan. (/naug. Diss., Berlin.) — De 

_Piodol, par Turazza. (Gaz. d. Ospit., n° 36.) — De quelques propriétés 
physiologiques de l'iodol, par FaravezLzt. (Bull. accad. med. Genova, II, 
n° 1.) — Note sur l'emploi de l’iodol en chirurgie et gynécologie, par Prer- 
MARINI. (Boll. acc. med. di Roma, n° 3.) — Fâcheux effets de la teinture 
d’iode, par Carzes. (Journ. de pharmacie, 1% oct.) — De l'action antisep- 
tique et antithermique de l'eugénol, par Morru et pe ReGipus. (Gaz. d. 
cliniche, n° 15.) — Influence du nitrite d’annyle sur l’urine, par WALTER. 
(Vratch, n° 12.) — De l'action diurétique du mercure, par SriLcer Locke. 
(The Practitioner, septembre.) — De la terpine, par MaprA. (Riv. clin. e. 
terap., Sept.)— Etude sur le chlorure de camphre, par PEerRENoT. (T'hèse de 
Lyon, 8 juillet.) — Etude physiologique et thérapeutique du bichromate de 
potasse, par Fracue. (Thèse de Nancy, juillet.) — Etude physiologique et 
thérapeutique du chlorure de calcium cristallisé, par SpirLmanx. (Thèse de 
Nancy, 21 juillet.) — Notes sur les propriétés du fluorure de sodium, par 
Kozrpinskr. (Med. news, 21 août.) — Sur l'action biologique du camphre 
monochloré comparée à celle d’autres dérivés du camphre, par Curar. 
(Ann. di chim. e di farm., juillet.) — De l’action physiologique du méthylal 
et de son pouvoir hypnotique, par PErsoxaLr. (Giorn. della R. accad. di 
med. di Torino, p. 293.) — Les savons à la potasse surchargés de graisse, 
par Unxa. (Monatshefte f. prakt. Derm., n° 8, p. 8348.) — L'onguent iodo- 
potassique, par Mick. (WMonatshefte f. prakt. Dermat., n° 8, p. 356.) — 
De la lanoline, par Spannoccnr. (Gaz. d. Ospit., n° 28.) — De la lanoline, 
par CampaNa. (Bull. accad. di Genova, IE, n° 1.) — De la lanoline, par Kin- 
nier. (Journ. of cut. dis., sept.) — De la lanoline comme base de pommades, 
par Pavciovsky. (Russkaïa med., n° 12.) — Absorption des médicaments : 
dans les pommades à la lanoline, par Burgixsky. ( Vratch, n° 238.) — De la 
lanoline, par Frsarxowsxr. (Wiadom. Farmaceut., n° 13.) — Recherches 

_sur la possibilité de faire absorber les médicaments par la peau au moyen 
de la lanoline, par B. Perur. (Giorn. int. delle se. med., 5 fév.) 


Pharynx. — Études des abcès rétro-pharyngiens, par Zirrin. (Russkaïa med. 
n° 22.) 


Phlegmon. — Des phlegmons du membre inférieur observés dans les hôpi- 
taux de la marine et à bord des bâtiments de la flotte, par-Hervé. (Thèse 
de Bordeaux, août.) 


Pied. — Remarques sur le traitement du pied bot, par V. Gignev. (New York 
Med. Journ., p. 421.) — Double pied bot varus équin myélitique, par GÉRIN 
Roze. (Soc. méd. des hôpitaux, 23 juin.) — Leçon sur le pied plat et sur 
l'économie de la voûte plantaire, par Humpxry. (Lancet, 20 mars.) 


Pigment. — Pigments et matières colorantes de l’économie animale, par Vizce- 
JEAN. (In-80, 98 p., Paris.) — Remarques sur les pigmentations d'origine 
hématique des tissus et des humeurs dans les fièvres et dans les cachexies, 
par Kiener. (Gaz. hebd.sc. méd. Montp., n° 6.) 


Placenta. — Développement exagéré du placenta, par Donzezraint. (Gaz. d. 
Cliniche, juillet, n° 2.) — De la conduite à tenir dans le cas d'insertion 
vicieuse du placenta, par Srarrer. (Union médicale, 23 octobre.) 


Plèvre. — La nature de la pleurésie, par BLacez. (Gaz. heb. de méd.,80ct.) 
La nature de la pleurésie, par E. Marrez. (Gaz. heb., 22 oct.) — De la dys- 
phagie dans les épanchements pleurétiques, par Rexaup. (Thèse de Nancy, 
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7 août.) — Le déplacement du cœur à droite et l'hypertrophie du ventri- 
eule droit dans les adhérences pleurales totales, par Aztvia.(Gaz. degli Ospit., 
n° 70.) — Étude sur la pleurésie diaphragmatique, par K. DoxarDpson. (Am. 
Journ. of the med. sc., p. 484.) — Etude sur quelques cas de pleurésie 
diaphragmatique, par En. Bruex.(Journ. of Amer. med.Assoc., p.44, 10 juil- 
let,) — Pleurésie purulente suivie d’abcès du cerveau, par Fincay. (Lan- 
cet, 13 févr.) — Contribution à l'étude anatomique de la pleurésie purulente 
chronique ouverte à l'extérieur, par Pousoz. (Thèse de Montpellier.) — Ré- 

_ section des côtes dans la pleurésie, par Lasrarrra. (Revista med. de Chile, 
juin.) — Deux cas d'opération d’empyème dont l’un avec résection costale, 
par BarBenecueA. (Revista med. de Chile, juin.) — Note sur le résultat 
d’une opération d’'Estlander, par DuBrueiL. (Gaz. heb. sc. méd. Mont- 
pellier.) — A propos des traitements de la pleurésie purulente, par 
Revizuon. (Rev. méd. Suisse romande, 15 oct.) — Sur le traitement 
dela pleurésie purulente, par LaraGe. (Thèse de Bordeaux, juillet.) 
— De la blessure du diaphragme dans l'opération de l’empyème, par 
LAGRANGE. (Gaz. heb. des sc. méd. de Bordeaux, 8 oct.) — Cancer de 
la plèvre et du péricarde, par Rousrax. (Soc. anat., 25 juin.) 


Poil. — Des méthodes galvaniques pour l’ablation des poils anormalement 
situés, par Mrcuezson. (Monats. f, prakt. Dermat. p. 502, n° 11.) 


Poumon. — Poumon gauche à 3 lobes, par GiorGtert. (Gaz. d. Ospit., n° 33.) 
— Rôle physiologique du tissu pulmonaire dans l’exhalation de l'acide car- 
bonique, par Garnier. (Gaz. des hôp., 12 oct.) — Etude sur les microcoques 
de la pneumonie fibrineuse, par FraenkeL. (Zeit. f. klin. Med. XI, 5 et 6.) 
— Études anato-pathologiques : phtisie chronique, pneumonie lobaire, par 
DecarieLp. (Vol. II, part 2, New-York.) — Etiologie et pathogénie de la 
pneumonie fibrineuse, par SERAFINI. (Riv. int. di med., sept.) — De l’hé- 
moptysie envisagée comme symptôme de la pneumonie, et plus spéciale- 
ment de la pneumonie du sommet, par Hoop. (Lancet, 19 juin.) — La 
pneumonie peut-elle résulter directement d'une violence extérieure ? par 
O. Srurces. (Lancet, 24 avril.) — Sur la pneumonie, par Lépine. (Lyon 
méd., 16 mai.) — Quelques considérations pratiques sur la pneumonie 
consécutive à l’athrepsie des nouveau-nés, par Sainr Pau. (Thèse Montpel- 
liér, n°29.) —"De la fluxion pulmonaire aiguë et de ses variétés, par 
Jaccoup. (Gaz. des hôp., 1 sept.) — Le cours de la fièvre dans la pneumo- 
nie, par MaraGLrANO. (La riforma med., 25 sept.) — Observation de pneu- 
monie lobaire à foyers successifs, par Renauzr. (Soc. méd. des hôpitaux, 
7 juillet.) — Du son tympanique dans la pneumonie, par BERNKHEIM. (Union 
médicale, 30 sept.) — De la spléno-pneumonie, par Dreyrus-Brisac. (Gaz. 
heb. de méd., 12 nov.) — De la spléno-pneumonie, par ze Genore, (Union 
médicale, 18 septembre.) — Pleuropneumonie, par Pepper. (The Polyclinic, 
IV, août.) — Pathogénie de la tuméfaction aiguë de la rate dans la pneu- 
monie croupale, par QueiroLo. (Boll. d. Accad.med. di Genova, avril-mai.) 
— Un cas de pneumonie par embolie, par Frank. (Wien. med. Presse, 


p. 617, n° 19.) — Pneumonie, néphrite, endocardite infectieuse, par Jac- 
coup. (Gaz. des hôp., 4 nov.) — Pneumonie et endocardite végétante par 
pe GrANDMaIsoN. (Soc. anat., 28 avril.) — Pleuro-pneumonie fibrineuse 


après inoculation des produits d’une endocardite végétanie rencontrée chez 
une malade atteinte de pneumonie lobaire; contribution à l’étude du pneu- 
mocoque, par Nerter. (Soc. anat.,9 avril.) — De la pneumonie maladie 
générale infectieuse, par Læca. (Thèse de Montpellier.) — Pneumonie, infec- 
tieuse épidémique, par CHEVROT. (Gaz. des hôp., 2 oct.) — Les pneumonies 
infectieuses épidémiques du 1° semestre de 1886, (Gaz. des hôp., 25 sept.) 
— Discussion sur la pneumonie contagieuse (Canadian nied. assoc.,18 août.) 
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— Observations pour servir à l’histoire de la pneumonie contagieuse, par 
LematRe. (Normandie médicale, 15 août.) — Abcès du poumon consécutif à 
une pneumonie, traité par la ponction et le drainage; mort, par BRookkouse. 
(Lancet, 12 Juin.) — Déchirure sous-pleurale du poumon consécutive à une 
contusion du thorax, par T. Horues. (Lancet, 8 mai.) — Un cas de pneu- 
mothorax, par Ropsasewsxi. (Si-Petersburg. med. Woch., n° 98.) — 
Du pneumothorax sous phrénique, par Erexer. (Wed. chir. cent. Vienne, 
n° 34.) — Sur le traitement moderne de la pneumonie, par Nerrer. (Rev. 
méd. de l'Est, 1% oct.) — Pneumonie anormale, traitement par les prépa- 
rations d’aconit. Guérison, par THomAssin. (Bull. méd. des Vosges, oct.) 
— Nouvelle méthode de traitement de la pneumonie ; injections parenchy- 
mateuses. (Gaz. des hôp., 2 oct.) ; 


= 


Pression. — Pathogénie des accidents de l’air comprimé, par Cassaer. (Thèse 
de Bordeaux, août.) — Des causes de la dyspnée et de la faiblesse car- 
diaque aux altitudes élevées, par Donazpsox. (Med. news, 18 sept.) 


Prostate. — Volumineux calcul de la prostate, taille latérale, guérison, par 
Ferrer. (LO Sperimentale, n° 8.) — Des prostatites chroniques, par Guvon. 
(Gaz. méd. de Paris, & sept.) — Hypertrophie de la prostate: rétention 
d'urine. Opération. Guérison, par GC. Wie. (Brit. med. Journ., p.909, nov.) 
— Pathologie et traitement de l’hypertrophie prostatique, par F. Rockwezr. 
(New York Med. Journ., 10 juillet, p. 29.) 


Psoriasis. — Kératose folliculaire avec fissure de la langue et leucoplasie 
buccale, par Morrow. (Journ. of cut. dis., sept.) — Psoriasis survenu à la 
suite de frayeur et d'émotion morale, par Hevzz, (Annales de Dermat. et de 
Syph., n° 6.) — Traitement du psoriasis vulgaire, par BLoow. (Americ. 
practit. and news, 29 mai.) 


Ptomaïne. — Des alcaloïdes cadavériques ou ptomaïnes, par Corona. (La 
Rassegna, n° 9.) — Des alcaloïdes animaux, par Berreur. (Gaz. d. Ospit., 
19/0) 


Psychologie. — La mesure des processus psychiques, par JAsrrow. (Rev. scien- 
tif., 9 oct.) — L'origine de l'instinct et de l’action réflexe, par Fourrrée. (Rev. 
des deux mondes, 15 oct.) — Les impressions réitérées, par Sorer. (Rev. 
scientif., 4 sept.) 


Psychose. — Sur l'impossibilité de considérer les mouvements conscients 
comme cause absolue de la responsabilité, par Fiorecr. (Arch. di psychia- 
-tria, VIL, 3.) — Dysménorrhée à la suite de rétroversion utérine comme 
cause de mélancolie, par Bozr. (Vew Yorker med. Presse, n° 6.) — Hal- 
lucination, par J. Cristian. (Dict. encycl. des sc. méd., 4° série, XII.) 


Purpura. — Du purpura hœmorragica, par MasincG. (St-Peters. med. Woch., 
n° 39.) — Observation de purpura hemorragica, par Pons Srmox. (Gaz. des 
h6p., 9 oct.) | 


Puerpéral (État). — Des modifications du pouls dans l’état puerpéral, par 
Kenrer. (In-8°, Heidelberg.) — Observation de fièvre lactée prolongée, par 
RauLiN. (Union médicale, 14-15 août.) — Des micro-organismes des lochies 
normales, par Kuzscorr. (Gaz. d. Ospit., n° 11.) — De la convalescence 
puerpérale et des maladies de cette période, par Kucxer. (In-8°, New- York.) 
— Deux cas de thrombose de l’artère pulmonaire, suites de couches. Gué- 
rison, par PLayraAtR. (Transact, of obst, Soc. London, XXWVI, p. 162.) — 
Fièvre puerpérale traitée par les lavages antiseptiques intra-utérins. Gué- 
rison, par Kuxn. (Bull. méd. des Vosges, oct.) — D'un moyen d'empêcher 
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les accès nerveux qui se montrent pendant les irrigations intra-utérines 
dans le puerpérisme, par RoncaGzra. (La Rassegna, Modène, n° 7.) — Lé- 
sions ophtalmoscopiques dans la fièvre puerpérale, par Bayer. (Berl. klin, 
Woch., 30 nov. 1885.) 


Pychémie. — Infection purulente. Arthrotomie du genou droit. Guérison avec 
conservation des fonctions de l'articulation, par FEerRET. (Progrès médical, 
23 octobre.) 


Quinine. — Sur la composition du sulfate de quinine vendu à Bukarest, par 
Urgeauce. (Bull. thérap., 80 octobre.) — Etude sur la cinchonidine et ses 
sels comme succédanés de la quinine, par LE JuGE DE SEGRAIS. (Arch. de 
méd., oct.). 


R 


Race.— La pathologie des races humaines et le problème de la colonisation 
par OrGeas. (In-8°, Paris.) \ 


Rachis. — Des rapports de l'apophyse odontoïde avec le centre de la ver- 
tèbre axis, par CunniNGHAM. (Brit. Assoc. for advanc. of sciences, 
55° Congrès, Aberdeen, 1885.) — Les épines neurales des vertèbres cervi- 
cales comme caractère de race, par CunniNGnam. (Journ. of anat. and 
physiol., juillet.) —Sciatique et scoliose, par Nicozaponr. Obs. à rappro- 
cher du travail d'Albert, XXVIII, 643. (Wiener med. Presse, n° 26.) — 
Traitement de la scoliose, par Jazinsxr. (Gazeta lekarsk, n° 3.) — Patho- 
logie et traitement de la scoliose, par Lorenz. (In-8°, Vienne.) — Obser- 
vation de coccygodynie, par von Murazr. (Corr. Bl. f. schw. Aerzte, 
1e sept. 1885.) — Des lésions traumatiques des vertèbres cervicales, par 
Kirscxicin. (Russkaia med., n° 29.) — Remarques sur la pathologie et le 
traitement de la paraplégie dépendant du mal de Pott, par ALTHAUS. 
(N. York Acad. of med., 8 oct.) — Cas de tumeurs malignes des vertè- 
bres avec paraplégie douloureuse, par E. Enes. (Boston med. jour. 
17 juin, p. 599). — Cancer primitif du poumon, propagation à la colonne 
vertébrale, paraplégie, par Musezter. (Gaz. méd. de Paris, 8 avril.) 


Rachitisme.— Rachitisme et syphilis osseuse, essai de différenciation anato- 
mique et clinique, par Assapa. (Thèse de Lyon, 6 août.) 


Rage. — Étude expérimentale sur l’incubation de la rage, par SZPILMAN. 
(Arch. slaves de biol., I, 2.) — La recrudescence de la rage, par GENERALI. 
(La Rassegna, n° 10.) — Le microbe de la rage, par DowpesweLzz. (Lancet, 
12 juin.) — La rage des loups, par Du Mesniz. (Ann. d'hyq., oct.) — Rage 
humaine, par Kiemann. (Med. chir. Cent. Vienne, n° 27.) — Nouvelle 
communication sur la rage, par Pasteur. (Acad. des sciences, 2 nov.) — 
La rage, travaux de Pasteur; notions générales sur la rage considérée 
chez l’homme et chez différentes espèces animales, par PorraAnter. (In-12, 
244 pages, Nice.) —Sur la prophylaxie delarage, par WarLomonr. (Bull. de 
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_lAc. de méd. de Belgique, juin.) — Le traitement préventif de Pasteur 
pour la rage, par Mecorri. (Bull. d. scienze med., mai.) — Des vaccina- 
tions préventives de Pasteur, par ULLMANN. (Soc. de méd. de Vienne, 
21 mai.) — Le traitement préventif de la rage après morsure, par MELormr. 
(Gaz. d. Ospit., n° 64.) —Les injections hypodermiques de sublimé dans le 
traitement de la rage, par M. pe Capoa. (Broch. Naples.) — Du traite- 
ment curatif de la rage d’après les expériences de Pasteur, par DroMEDE 

_ Caro. (Broch. in-8 Naples.) — « Pasteurisation » contre la rage, par STOCK- 
WELL. (Therap. Gaz., 15 oct.) — Etude du traitement prophylactique de la 
rage, par AFONski. (Russkaia med., n° 24.) — Idem, par Lascakewrrsou et 

. Makawegew. (Zbid., n° 17 et 21.) — La méthode de Pasteur contre la 

rage, par Barpacor. (Gaz. d. Ospit., n° 38.) — Etude du traitement de la 
rage, méthode de Pasteur, par Brunezur. (Bull. Accad. med. di Roma, 
n°3.) —Cas de rage quatre mois après une morsure profonde au doigt, par 

‘ SaussoOL. (Gaz. hebdom. de Montp., n° 4.) 


Rate. — Extirpation de la rate hypertrophiée et ectopiée, par Cecr. (Lh Ri- 
{orma med., 19 avril.) 


Rectum. — Du traitement du prolapsus du rectum, par Ceccuninr. (La Ras- 
segna di se. med., mars.) — De l’occlusion primitive et de la guérison 
rapide des fistules rectales, par Suirx. (N. York med. Record, 12 juin.) — 
Tumeur congénitale du rectum, par Haynes. (Wed. News, 31 juillet.) — 
Imperforation du rectum traitée avec succès par la colotomie inguinale* 
gauche, par Srorr. (Lancet, 17 avril.) — Des polypes du rectum, par 
Hozrkamp. ({n-8, Leipzig.) — Excision d'un squirre cancéreux du rectum; 
guérison, par FREEmMAN. (Lancet, 20 mars.) 


Rein. — Nerfs vaso-moteurs des reins, par Smirnow. (/ejenedelnaïa klinit. 
gazeta, 1885, n° 7, 8, 9.) — Des fibres musculaires lisses de la capsule 
surrénale dans l’état normal et pathologique, et de l’adénome de ces or- 
ganes, par Dr Marre. (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, p. 322,)— 
Sur la physiologie pathologique des capsules surrénales, par G. Tizzont. 
(Acad. des sciences, 2 nov.) — De l’hyperplasie compensatrice des cap- 
sules surrénales, par Di Marrer. (Gazz. di cliniche., n° 16.) — Rein unique 
tuberculeux, par Limpéropouco. (Soc. anat., 380 avril.) — Des accumula- 
tions médicamenteuses dans le cas d’imperméabilité rénale, par Joura. 
(Thèse Montpellier.) — De l'influence de la médication sudorifique sur les 
échanges interstitiels et l'assimilation des substances azotées du lait dans 
la néphrite chronique, par Korkounorr. (Vratch, n° 10.) — De l’action de 
l’atropine sur la sécrétion rénale, par M. GREGor RoBertsoN. (Brit. Assoc. 
{or advanc. of sciences, 55° Congrès, Aberdeen, 1885.) — Considérations 
sur la classification, le pronostic et le traitement de certaines affections ré- 
nales, par Sarrertrawaire (Med. News, 23 oct.) — Pathologie et traite- 

ment des maladies du rein, par ROSENSTEIN. (Schmidt®s Jahrb, n° 9). — 
Etude expérimentale de la glomérulo-néphrite, par WeLcx. (Journ. of. 
Amer. med. Assoc., 10 juillet, p. 49.) — De la congestion rénale primitive 
et de sa pathogénie, par Romin. (Soc. méd. des hôpitaux, 3 novembre.) — 

. Contribution à l'étude clinique et expérimentale de la maladie de Bright 
sans albuminurie, par Dreucaroy. (Soc. méd. des hôpitaux, 23 juin et 

. nov.) — De l’albuminurie comme signe de la maladie de Bright, par Ma- 
rius. (Thèse de Lyon, 30 juillet.) — La recherche de la maladie chronique 

de Brihgt, par Durres. (Wed. News, 28 août.) — 1° Mal de Brigth aigu ; 
mort; ® néphrite parenchymateuse; mort, par Maper. (Med. Chir. Cent. 
Vienne, n° 86.) — Brightisme et albuminurie, par ELov, (Union médicale, 

. 16 septembre.) — Les complications cardiaques de la maladie de Bright, par 
Wauvraxer. (Med. News, 81 juillet.) — De la sclérose artério-capillaire du 
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rein, par sir W. Gui. (Amer. Journ. of the med. sc., p. 403.) — Contribu- 
tion à l’étude des hémorragies dans les néphrites, par Launois. (Thèse de 
Paris, 22 nov.) — Pleurésie hémorragique dans le cours d’une néphrite 
interstitielle, par Renpu. (France médicale, T août.) — De l’hémiplégie 
urémique et de l’otite hémorragique au cours du mal de Bright, par DE- 
WÈvRE. (Lyon méd.,3 oct.) — Un cas de suppuration du rein ; néphro- 
tomie et drainage ; par SabLer. (Lancet, 15 mai.)— Phlegmon périnéphré- 
tique indépendant de toute affection rénale, incision ; guérison, par 
Mesner. (Gaz. des. hôp., 28 août.) — Néphrectomie par incision abdomi- 
nale, par CuzziNGworTH. (Brit. med. journ., p. 823, oct.) — Calculs du 
rein, abcès urineux, néphrectomie, par TRrÉLAT. (Gaz. des hôpitaux, 
18 sept.) — Néphrectomie; mort, par DuBrueiz. (Gaz. hebd. se. méd. 
Montpellier.) — Abcès périnéphrétique d’origine calculeuse; néphroli- 
thotomie ; guérison, par Srone et CraArT. (Lancet, 21 mars.) — Rein flottant 
douloureux guéri par la néphrorragie, par Gninozzi. (Raccoglit. med., 
août.) — Un cas de rupture du rein, par Eazes. (Lancet, 18 mars.) — Un 
cas de sarcome rétropéritonéal ayant envahi le rein, par W. MENDELSON. 
(New York med, journ., p. 669.) — Extirpation d’un rein sarcomateux 
chez une femme de 52 ans. Mort, sept semaines après l'opération, par 
double pneumonie, par KummeL. (Soc. méd. de Hambourg, 26 janvier.) — 
Cancer du rein, par VAarNier. (Soc. anat., 28 mai.) — Cancer du rein 
gauche, généralisation aux poumons et aux ganglions bronchiques, né- 
phrite interstitielle préexistante, par Nerrer. (Soc. anat., 4 juin.) 


ésection. — Des résections articulaires dans les affections tuberculeuses, 
par ScareïBer. (WMünchner med. Woch., n° 45.) —Des troubles trophiques 
après les résections pathologiques, par Rocner. (Thèse de Lyon, T août.) 
Résection sous-périostée totale du coude, par MagBoux. (Arch. méd. milit., 
septembre, p.211.) — Résection et tuberculose du genou, indications, résul- 
tats, par GéGHre. (Thèse de Lyon, 26 juillet.) — Résection du genou avec 
relation de 329 cas traités par les méthodes antiseptiques, par PHELPs. 
(Med. Record New York, juillet.) — De la résection coxo-fémoraie dans la 
coxalgie, par Roux. (Rev. méd. Suisse Rom., janv.) — Résection de la 

. hanche chez une jeune fille atteinte de tuberculose pulmonaire ; améliora- 
tion de l’état des poumons, par Bresson. (Progrès médic., 14 avril.) — 
Excision du tarse dans l'ostéite tuberculeuse, par SHEepnerD. (Canadian 
med. Assoc., 18 août.) 


Respiration. Étude sur la physiologie de la respiration des chanteurs, par 
Picran. (Acad. des se., 15 nov.) — Queiques observations sur le phéno- 
mène de Cheyne Stokes, par PrAGGro. (Progrès médic., 21 août.) — Recher- 
ches sur la dyspnée, par DaniLewsxy. (Arch. slaves de biol., I}, 2.) — 
Comment il faut pratiquer la respiration artificielle dans les cas de mort 
apparente chez les nouveau-nés ou les opérés de trachéotomie, par F. H. 
CHamPneys. (Am. Journ. of the med. sc., p. 455.) — De la respiration arti- 


ficielle dans le catarrhe suffocant, par MorpurGo. (Rivista clin, di Bol.,. 


0 PA 


Rétine.— Distribution des vaisseaux dans la rétine des mammifères, par 
Barrerr. (Journ. of the physiol., VII, n° 3.) — Anastomose des veines ré- 
tiniennes sur la papille, par Ranpacz. (Med. News, 11 sept.) — Histo- 
genèse de la rétine et du nerf optique, étude pathologique de la rétine, par 
Fazcni. (Gaz. della cliniche, I, n° 2.) — Expériences sur la marche de 
l'adaptation rétinienne, par CHARPENTIER. (Arch. d'ophtalm., juillet-août.) — 
Des hémorragies de la rétine dans les embolies de l'artère centrale, par 
CHanGarnier. (Rec. d'opht., juillet.) — De la rétinite PRICAPIMES par 
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AvYREs. (Ann. Journ. of ophtalm., n° 4, p. 81.) — Chorio-rétinite périphé- 
rique associée à une pigmentation particulière des membranes muqueuses, 
par Huroninson. (Opht. hosp. Rep., XI, 2.)— Analyse de 100 cas de rétinite 
exsudative survenant dans le cours du mal de Bright, par Buzc. (Amer. 
opht. Soc., 21 juillet.) — Décollement de la rétine et iridectomie, par War- 
LOMONT. (Bull. de l’Ac. de méd. de Belgique, avril.) — Traitement du dé- 
collement de la rétine sans opération, par Earow. (Amer. Journ., of opht., 
III, n° 8.) — Du décollement de la rétine symptomatique de tumeurs intra- 
oculaires, par MENGIN. (Recueil d'ophtalmologie, WE, n° 2, p. 83.) — Gliome 
congénital de la rétine, par Wegsrer. (New York med. Monthly, 1, n° 2.) 
Le décollement de la rétine, par Caupron. (Rev. d'ophtalm., 30 juin.) 


Rhumatisme. — Marche irrégulière du rhumatisme aigu et de la fièvre palu- 
dique, par Neusras. (Russkaia med., n° 27.) — Des troubles nerveux chez 
les arthritiques, par Deuiany. (Lyon méd., 18 juillet.) — Sur la nature du 
rhumatisme articulaire aigu et du pneumotyphus, par PETRoNE. (Gaz. 
med. Ital. Lomb., n° 21.) — Le mouvement malgré la douleur dans le 
rhumatisme articulaire chronique, par Trasrour. (Semaine médic., 8 nov.) 
Corrélation clinique et pathologique du rhumatisme de la goutte, du dia- 
bète, du mal de Bright, par Tyson, DraPer, etc. (Journ. of Americ. med. 
Assoc., 3 juillet, p. 20.) — Altération des nerfs périphériques dans le rhu- 
matisme articulaire aigu, par Prrres et Vaizcarn. (Soc. de biologie, 
12 juin.) — Un cas de rhumatisme cérébral, par Vazerte. (Gaz. des hôpit., 
1 oct.)— Rhumatisme cérébral à forme hyperthermique, suivi d'accidents 
nerveux simulant la sclérose en plaques, par FoxweLL. (Lancet, 29 mai.) 





— Sur l’hyperpyrexie rhumatismale. — Uncas de rhumatisme cérébral hyper- 


pyrétique guéri par l’enveloppement froid, par Henry BARNES. (Ediéb. 


- med. Journ., p. 50, juillet.) — Inflammation simultanée de plusieurs 
grandes séreuses, probablement d’origine rhumatismale, par Haze Wuire. 
. (Lancet, 5 juin.) — Rétraction des aponévroses palmaire et plantaire. 


Rhumatisme articulaire aigu. Affection cardiaque, par Souza Lerre. 
(Progrès médical, 2 octobre). — Déformation du poignet en dos de four- 
chette chez un rhumatisant, sans fracture antérieure, considérée au point 
de vue médico-légal, par DEemars. (Progrès médical, 14 octobre.) — Des 
rapports de l’érythème noueux avec le rhumatisme, par MAGKENZIE. 
(Lancet, 19 avril.) — Rhumatisme et ostéomyélite, par PRENGRUEBER. (Se- 
maine méd., 20 oct.) — De l'acide osmique dans le rhumatisme, par Gri- 
NEWIZKkI. (Russkaia med., n° 24.) — L'emploi de l'extrait de manaca dans 
le rhumatisme, par Hazsey. (Therap. Gaz., 15 juillet.) 


Rougeole. — Sur la durée de l’incubation et sur la contagion de la rougeole, 
par Sevesrre. (Rev. des maladies de l'enfance, juin.) — Des paralysies 
consécutives à l'infection morbilleuse, par Bayze. (Thèse de Paris, 8 nov.) 


Des bains chauds dans la rougeole, par Cox. (Rev. mens. des mal. de 
l'enfance, sept.) 


Rubéole. — Note sur une épidémie de-rubéole, par DespLars. (Soc. médic. 
des hôpitaux, 4 août.) — De la rubéole, par Desnos. (/bid., 25 août.) — 
De la rubéole, par Arxinson. (Amer. dermat. Assoc., 25 août.) 


Salivaire (App.). — Calcul salivaire de la glande sous-maxillaire ; présence 
_ d’un parasite, par Gazippe. (France médicale, 3 août.) 
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sang. — Éléments figurés du sang, par Varior. (Thèse d’agrég. Paris.) — 
Hémoglobine et formes de ses cristaux, par Burron. (Journ. of physiol., 
VII, 2.) — Etude comparative des substances albumineuses contenues dans 
le sang des vertébrés et invertébrés, par HaALLIBurRToN. (Brit. Assoc. for 
advance. of sciences, 55° Congrès, Aberdeen, 1885.) —Sur la cause physique 
de la diapédèse des corpuscules blancs du sang en cas d’inflammation, par 
PEKELHARING. (Arch, néerland. des sciences exactes, XXI, 1.)—Recherches 
hématoscopiques sur la quantité d’oxyhémoglobine chez l’homme et divers 
animaux, par Hénocque. (Soc. de biologie, 6 nov.) — L'hématoscopie, mé- 
thode nouvelle d'analyse du sang, basée sur l'emploi du spectroscope, par 
Hénocque. (Acad, des sciences, 2 nov.) — Règles pour l'emploi de l’hémo- 
mètre, par FLeiscaz. (Wien. med. Jahrb., p. 161.) — Expériences de mé- 
decine légale et de physiologie sur le sang, par MoriGra. (Accad. di Lincei, 
II, n°5 12 et 13.) — De l’hémoglobinémie et de son influence sur la circula- 
tion sanguine, par SILBERMANN. (Zeit. {. klin. Med., XI, 5 et 6.) 


Sarcome.— Forme rare de sarcome multiple, par Porrer et Forman. (Wed. 
News, "1 août.) — Sarcome de la région lombaire : généralisation pulmo- 
naire, par Aucxé. (Journ. de méd. de Bordeaux, 29 août.) — Sarcome du 

: cervelet chez un enfant issu d'une mère ayant un sarcome, par PEABoDY. 
(Med. Record. N. York, juin.) 


Saturnisme. — Note sur le saturnisme avec examen de l’urine, par Penrose. 
(Wed. News, 14 août.) — Elimination du fer et du plomb par la peau et le 

rein dans le saturnisme aigu, par LavrAuD. (Soc. de biologie, 21 août.) — 
Sur une cause d'intoxication saturnine chez les télégraphistes, par FLeury. 
(Loire méd., 15 déc. 1885.) — De la goutte saturnine, par Jaccoun. (Se- 
maine méd., 11 nov.) 


Scarlatine. — Le genèse spontanée de la scarlatine, par ne Maraæis. (Gaz. 
d. Ospit., n° 68.) — Sur la cause efficiente de la scarlatine, par BAREGGr. / 
* (Gaz. d. Ospit., n° 53.) — De l’origine bovine de la scarlatine, par LAURE. 
_ (Lyon méd., 13 juin.) — De l'influence des mesures d'isolement pour em- 
pêcher le développement de la scarlatine à Londres, par WiLzrAmM SQuiRE. 
(Brit. med.Journ., p.812, oct.) —Epidémie de scarlatine observée à l’hôpital 
Saint-Eloi de Montpellier en 1885, par E. Esror. (Gazette hebd. de Montp., 
* n° 20.) — Leçon clinique sur les rapports de la fièvre scarlatine et des af- 
‘ fections du cœur, par AsnBy. (Lancet, 22 mai.) — Des angines scarlati- 
 neuses, par CocrarT. (Lyon méd., p. 211, 17 oct.) — De la néphrite scarla- 
tineuse, par J. ATKINSON. (Am. Journ. of the med. se. , juillet.) — De 
. quelques complications graves de la scarlatine, par DuscHenxiN. (Russkaïa 
. ‘med., n° 28.) — Scarlatine et éruptions scarlatiniformes consécutives aux 
- traumatismes et aux opérations, par ATkinson. (Journ. of cut. and ven. 
diseases, n° 10.) — Quelques cas de ce qu’on appelle la scarlatine trauma- 
tique, par À. Keczy. (Glasg. med. Journ., p. 886.) — De l'hydrothérapie et 
des bains dans la scarlatine, par PorcLosson. (Thèse de Lyon, 2 août.) 


Sclérodermie. — Étude clinique (2 cas) de la sclérodermie, par GRAHAM. 
(Americ. dermat. Assoc., 26 août.) 


Scorbut. — Étude comparative du béribéri et du scorbut au point de vue de 
la pathologie exotique, par Bosse. (Thèse de Lyon, 9 juillet.) 


Scrofule.— Étiologie et prophylaxie de la scrofule dans la première enfance, 
par AUBERT. (Rev, mens. des mal. de l'enfance, août.) — Sur la prophy- 
. laxie et le traitement de la scrofule et de quelques maladies mieraparanes, 
par Szerzeokt. (Bull. thérap., 80 octobre.) 
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Fe Eine — L'emploi judicieux du seigle ergoté, par Porrer. (Buffalo med. 


. and surg. journ., sept.) — De l’ergot de seigle après le travail, par Goon- 
MAN. (Americ. gyn. Soc., 22 sept.) 


Septicémie. — Un cas de septicémie foudroyante par auto-inoculation, par 
Gross. (Gaz. hebd. de méd., 12 mars.)—Note sur une septicémie du lapin, 
par G. DareuBerG. (Soc. de biologie, 23 oct.) 


Serpent. — Du permanganate de potasse contre les brûlures et les morsures 
de serpents; bons résultats, par ZüBorr, (Med. Obosren., n°8.) 


Sommeil. — De l'action curative du sommeil prolongé, par L. CorninG. (New 
York med. Journ., p. 296.) 


Spectre. — La technique et les applications cliniques de la APS CORIe par 
ELoy. (Union médicale, 29 juin.) 


Spina bifida. — 6 cas de spina bifida avec projection osseuse du corps des 
vertèbres dans le canal vertébral, par Humpxry. (Journ, ofanat. and physiol., 
juill.) 


Strabisme. — De la diplopie dans certaines formes de strabisme interne, par 
GALLENGA. (La Rassegna, n° 9.) — L'amblyopie des strabiques; est-elle une 
cause ou un effet du strabisme? par TneoBazn. (Wedical News, 4 sept.) — 
Avancement de la capsule de Tenon dans le strabisme, par Kwapp. (Ame- 
ric. Opht. Soc., 21 juillet.) — Traitement optique du strabisme, par JAVAL. 
(Gaz. des hôp., 28 oct.) 


Sueur.— De l'emploi du phosphate de chaux contre les sueurs des phtisiques, 
par ReBory. (Thèse de Paris, 29 nov.) 


Suicide. — Suicide et tentative de suicide à l’aide de la dynamite; 2 observa- 
tions, par ZALEWSsKY. (Gaz. hebd. Montpellier.) 


Surdité. — De l'importance de la lecture sur les lèvres pour les sourds, par 
Hucenrogzer. (Lyon méd., 22 août.) 


- Syphilis. — Des mesures à prendre contre l'extension de la syphilis parmi 


les populations urbaines et rurales, par SPerk. (1° Congrès des méd. russes, 
8 janv.) — De la syphilis en Russie d’après les statistiques officielles, par 
 Herzensrein. (Zbid., 8-12 janv.) —Considérations critiques sur les mesures 
actuelles contre la diffusion de la syphilis en Russie, par HERZENSTEIN. 
(1bid., 8 janv.) — De la propagation des maladies vénériennes dans la po- 
_ pulation mâle de Saint-Pétersbourg, par Petersen. (/bid., 8 janv.) — De 
l’organisation des secours médicaux pour les syphilitiques dans les grandes 
Villes, par PoLoregnow. (/bid., 8 janv.) — Des inspections médicales pen- 
dant la foire de Nijni-Nowgorod, par Ezzin. (/bid., 8 janv.) — Leçons cli- 
niques sur la syphilis et les maladies génito-urinaires, par Oris. ([n-8°. 
New York.) — De la genèse parasitaire de la syphilis, par CARMELO AN- 
DRONICO. (Giorn. ital. delle mal. vener., mars-avril.) — Contribution à la 
détermination de la nature microbienne des efflorescences cutanées d’origine 
syphilitique. Du traitement du psoriasis palmaire et plantaire par les bains 
locaux de sublimé, par Gizzes pe La Tourerrs. (Soc. de biologie, 117 juillet.) 
. — Du bacille de la syphilis, par DourrerEponr. (Monats. f. prakt. Dermat., 
n° 11, p. 514.) — Du streptococcus dans la syphilis héréditaire, par CHoTzEn. 
(59° Cong. des natur. allem. Monats. f. prakt. Dermat., n° 11.) — Bacille 
trouvé dans le sang et les tissus altérés chez les syphilitiques, par Eve et 
IaunGarp. (Lancet, 10 avril.) — Tentatives d’inoculation du chancre aux 
animaux, par Perrone. (Gaz. med, ilal. lomb., n° 24.) — De la syphilis hé- 
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 réditaire tardive, par Correzza. (Giorn. ital. d. mal. ven., juillet-août.) — 
Syphilis hémorragique des nouveau-nés, par Mrauex. (59° Cong. des nat. 
allem. Monats. f. prakt. Dermat., n° 11.) —De l’œdème induré, par FixGer. 
(Monat. f. prakt. Dermat., n° 11, p.515.) — Sur la syphilis, par GRELLETY. 
(Journ, de méd. de Bordeaux, 15 août.) — Un cas de syphilis latente, par 
Pazmer. (Journal of cut. and vener. diseases, septembre.) — De l'infection 
syphilitique extragénitale, par Tscmisrsaxow. (1 Congrès des méd. russes, 
St-Pétersbourg, 8-12 janv.) — Syphilis acquise observée chez un jeune 
garçon, par Descrorzizzes. (Gaz. des hôp., 19 août.) — Syphilis et cancer, 
par Lance. (Wiener med. Blätter, 21 oct.) — Fièvre syphilitique tardive, 
par CorteLLA et Campana. (Boll. d. Accad. di Genova, avril-mai.) — Des 
nombreuses variétés de syphilides papulo-squameuses, par Fournier. (Gaz. 
des hôp., 21 sept.) — Diagnostic différentiel des syphilides papulo-squa- 
meuses et du psoriasis, par Fournier. (Gaz. des hôp., 28 oct.)—Syphilides 
muqueuses, par Fournier. (Gaz. des h6p., 9 nov.) —Syphilis et grossesse, 
par Bossr. (Gaz. delle Cliniche, n° 9.) — Des rapports de l'érysipèle et de 
la syphilis, par Scnusrer. (Monat. f. prakt. Derm., n° 11, p. 506.) — Re- 
cherches statistiques sur les manifestations oculaires de la syphilis, par 
BapaL. (Arch. d'ophtalm., VI, n° 2, p. 104.) — Des ophtalmies de la sy- 
philis héréditaire tardive. L’iritis, par Fournier. (Recueil d’ophtalm., W, 
n° 2, p. 65.) — Chancre de la paupière et des deux seins, par Marre. 
(Lyon méd., p. 820, 4 juillet.) — Tumeur syphilitique du corps ciliaire, par 
Fucus. (Soc. des méd. de Vienne, 11 juin.) — Gommes et scléroses syphili- 
tiques des lèvres. Labialites tertiaires, par Turrier. (Rev. de chir., 10'oct.) 

* — 4 cas de syphilis cérébro-spinale, par W, Porrer. (New York med. 
Journ., 8 mai.) — 1 cas de myélite transverse syphilitique, par Moga. 
(Giorn. ital. delle mal. vener., janv.-fév.) — 8 cas de syphilis cérébrale, 
par Duran». (Broch. Lille.) — Anosmie syphilitique, par Hozu. (Hospitals- 
Tidende et Monats. f. prakt. Dermat., n° 11, p.543.) — De la syphilis 
dans ses rapports avec la chirurgie des dents et de la bouche, par FRANK 
Lypsron. (Journ. of amer. med. ass., 12 juin, p. 652.) — Syphilose des 
reins, par Mauriac. (Arch. gén. de méd., octobre.) — Note sur l’albu- 
minurie survenant dans le cours d’accidents secondaires d’origine syphili- 
tique, par Wickneim. (Union médicale, 24 octobre.) — Des maladies syphi- : 
litiques de l'estomac, par Gouzor. (Thèse de Bordeaux, juillet.) — De 
l’ictère dans la syphilis, par SorrentTiNo. (La Riforma med., 21 juillet.) — 
5 cas de lésions syphilitiques du rectum, par Taycor. (Journal of cutaneous 
and vêner. diseases, n° 8.) — Chancre syphilitique inguinal; phagédénisme, 
par MercauLT. (Annales de derm. et de syph., n°5 1-8.) — De l’arthrite 
symétrique des deux genoux due à la syphilis héréditaire, par CLuTron. 
(Lancet, 21 févr.) — Du rupia syphilitique, par GracrAnsxr. (1% Congrès 
des méd. russes, St-Pétersbourg, 8-12 janv.) — Du traitement du stade de 
début de la syphilis, par Lapp. (99° Cong. des nat. allem. Monats. f. prakt. 
Dermat., n° 14.) — L’excision du chancre comme méthode abortive de la 
syphilis, par CarmeLo. (Bull. d. scienze med., mai.) — Contribution à 
l'étude du traitement abortif de la syphilis par l'excision du chancre, par 
Boucxer. (Thèse Montpellier, n° 31.) — Des méthodes modernes de trai- 
tement des maladies vénériennes, par Müzer. (In-8°. Munich.) — De 
l'élimination du mercure par l’urine dans le traitement par les injections 
sous-cutanées, par Suonow. (1 Congrès des méd. russes, St-Pétersbourg, 
8-12 janv.) — Du dosage du mercure dans la méthode de Witz; de l’éli: 
mination du mercure par l’urine après les frictions au savon mercuriel, 
par Micaaizowsxr. (/bid., 8 janv.) — Du traitement mercuriel chronique de 
la syphilis, par Casparv. (59° Cong. des nat. allem. Monat. f. prakt. 
Dermat., n° 11.) — Injections d'oxyde jaune de mercure dans les muscles 
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fessiers chez les syphilitiques, par Scxanek, (Wien. med. Presse, n° 28, 
p. 918.) — Du traitement de la syphilis par les injections de calomel, par 
Lanwz. (St-Petersb. med. Woch., n° 85, 11 sept.) — Sur les injections intra- 
musculaires de mercure métallique contre la syphilis, par Luron. (Assoc. 
française, Congrès de Grenoble, p. 574.) — Traitement de la syphilis lLer- 
tiaire, par Maurrac. (Semaine méd., 18 août.) — Traitement des suites de 
la syphilis nasale et pharyngo-buccale, par H. Goonwirue. (New York 
med. Journ., p. 107.) — De l’action des eaux sulfureuses dans le traitement 
de la syphilis, par Wrrz. (1% Congrès des méd. russes, St-Pétersbourg, 
8-12 janv.) 


Tabac. — De l’état actuel de l’amblyopie tabagique, par Minor. (Amer. journ. , 
of ophthalm., II, n° 2, p. 26.) 


Tænia. — De la fréquence du tænia inerme chez l’homme et de la rareté rela- 
tive des observations de ladrerie du bœuf, par PErroNcrro. (Giorn. della 
R. Accad. di med. di Torino,p. 125.) — D'un nouveau tænifuge, par Campr. 
(Raccoglit. med., août.) — De la valeur tænifuge de la fougère mâle de 
Normandie, par BérENGER-FérAUD. (Bull. de thérap., 15 juin.) 


Taille. — Un cas de taille sus-pubienne, par Aximow. (Russkaia med., n° 27.) 
— Quatre cas de lithotomie sus-pubienne, par JaAcogson. (Brit. med. journ., 
p. 709, oct.) — Un cas de taille sus-pubienne, par Gersrer. (New York 
med. journ., p. 642.) 


Teigne. — Des teignes, par Quinauaup. (Semaine méd., 25 août.) — Du favus, 
par Boer. (Monat. f. prakt. Dermat., n° 11, p. 517.) — Teignes, zool., par 

 LABOULBÈNE. pathol., par E. Cnamparn. (Dict. encyclop. des se. méd., 
3e série, XVI.) | 


Température. — Des modifications de la température animale liées à Ja con- 
traction musculaire et de leurs causes, par LaBorpe. (Soc. de Biologie, 
19 juin.) — Les anesthésiques et la thermogenèse, méthode pour mesurer 
instantanément les moindres variations dans la production de la chaleur 
animale, par p'ArsONvAL. (Soc. de Biologie, 5 juin.) — Influence de la fré- 
quence de la respiration sur la chaleur chez le chien,par On, Rianer. (Soc. 
de Biologie, 81 juillet.) — Expériences ayant pour but d’intervertir les oscil- 
lations diurnes de la température chez l’homme sain, par Mosso. (Giorn. 
della R. acad. di med. di Torino, p.129.) 


Tendon. — Tendon, par A. Hénocoue. (Diction. encycl. des sc. méd., 
83° série, X VI.) — Luxation des péroniers latéraux, ténotomie, par MorriÈrE. 
(Lyon méd., p. 516, 29 août.) — Sur un kyste tendineux de la gouttière 
calcanéenne, par Turrier. (Soc. anat., 16 avril.) — Note sur un cas de 
rupture tendineuse sus-rotulienne des deux côtés, per En. BLanc. (Lyon 
méd., oct.) — Sarcome de la gaine fibreuse du tendon fléchisseur du pouce, 
amputation, par Reverpin et Mayor. (Rev. méd. Suisse romande, V, p. 671.) 
— Excision des tendons accessoires de l’extenseur commun des doigts, 
à l'index d’un pianiste, par V. Gigney. (Vew York med. journ., p. 383.) 


Testicule. — Du traitement radical du varicocèle et de l’hydrocèle, par Keyes. 
(Med. Record. N. York, 20 fév.) — Accident rare de l’opération de l’hy- 
drocèle, contracture du bras, par Boursier et Loumeau. (Journ. de méd. de 
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… Bordeaux, 20 juin.) — Pathogénie de l’hématocèle, par Reczus. (Gaz. heb- 
domad., 24 sept.) — Étude clinique et thérapeutique de l'hématocèle de la 
tinique vaginale, par Riepez. (/naug. dissert. Halle. ) — Mort subite (syn- 
cope), par un coup sur le testicule, par Ivanorr. (Med. spisanie Bulgarie, 
20 juin.) — Testicule (anat., phys. et path.), par TourNeux, G. HERRMANN et 
Reczus. (Dict. encycl. des sc. méd., 8 série, XVI.) — Du traitement de 
l’orchite aiguë par la teinture d'anémone pulsatile, par Martez. (Bull. de 
thér., 19 mars.) — Etiologie et traitement de l'épididymite, par Kruker. 
(Diss. inaug. Breslau.) — Épididymite tuberculeuse gauche, castration, 
pansement à l’iodoforme, guérison, par Hormoxz. (Med. chir. cent. Vienne, 
n° 36.) — Orchite tuberculeuse des deux testicules, double castration, 
guérison, par Hormoxz. (/bid., n° 81.) — Des affections syphilitiques de 
l’épididyme, par ScnaDpeck. (St-Peiersb. med. Woch., n° 52, 1885.) — 
Luxation du testicule par Suirx. (/ndian. med. gaz., juillet.) 


Tétanie. — Tétanie avec symptômes particuliers, par Maner. (Med. chir. 
cent. Vienne, n° 80.) — Tétanie, par F. Raymonr. (Dict. encycl. des sc. 
méd., 3° série, XVI.) 


Tétanos. — De l’étiologie du tétanos, revue. (La Riforma med., 18 nov.) — 
Tétanos (chir.), par E. Marmreu. (Dict. encyclop. des se. méd., 3° série, 

. XVI) — Sur la nature infectieuse du tétanos, par Van. (Raccoglit. med, 
n° 4, juillet.) — Étiologie du tétanos, par RAYMOND. (Gaz. méd. de Paris, 
10 oct.) — De l'origine équine du tétanos, par VEerNEUIL. (Gaz. hebd. de 
méd., 10 sept.) — Au sujet de l’origine équine: du tétanos, par LEGras. 

 (Jbid., 24 sept.) — L'origine équine du tétanos, par Roux. (Rev. scientif. 
26 sept.) — Origine équine du tétanos, par Romain. (Gaz. hebd. de méd. 
Loct.) — L'origine du tétanos, par Sanr-Vez. (Jbid., 15 oct.) — Histoire 
de 4 cas de tétanos traumatique, par Dozzr. (Riv. venet. di sc. med., juillet.) 
— Tétanos traumatique subaigu guéri par le bromure de potassium à haute 
dose, par MonraGnon.(Lyonméd., 23 mai.) —Tétanos traumatique traité par 
l'hydrate de chloral et l’uréthane, guérison, par JAcKman. (Lancet, 12 juin.) 


Thé. — Un cas de délirium tremens causé par l'habitude de chiquer du thé, 
_” par Scayrer. (Lancet, 24 avril.) 


Thérapeutique. — Les plantes d'Egypte; El Kellah, par Hassan Manmoup 
Paca. (Gaz. hebd. de Montp., n° 3.) — Une nouvelle méthode en théra- 
peutique. De l’entrainement des déchets organiques incomplètement oxydés, 
par Rom. (Soc. méd. des hôpitaux, T juillet.) — Un cas curieux de tolé- 
rance à l'égard de l’opium, par Mourarp MARTIN. (Soc. méd. des hôpitaux, 
9 juillet.) — L’antipyrine et les antipyrétiques, par Winrernrrz. (Soc. des 
méd. de Vienne, 30 avril.) — Un nouvel antithermique, l’antifébrine, par 
Ecoy. (Union médicale, 28 sept.) — Revue critique sur l’antipyrine. 
(Therap. Gaz., 15 août, p. 542.) — De nouveaux faits confirmatifs de la 
haute valeur thérapeutique de l’antipyrine, par FERREIRA. (Bulletin de thé- 

. rapeutique, 30 août.) — De l’antipyrine dans la pneumonie croupale, par 
Posapsky. (Æjened. klin. Gazeta, n° 80, 1885.) — Sur la valeur de l’anti- 
pyrine spécialement appliquée à la thérapeutique infantile, par Groru. 
(Thèse de Lyon, n° 812.) — De la valeur clinique de l’antipyrine dans les 
maladies fébriles, par E. CLÉMENT. (Lyon méd., 12 sept.) — De l’antipyrine 
dans le rhumatisme articulaire et la migraine, par KHomrakorr et Lvorr. 
(Vratch, n° 51, 1885.) — Sur l’antipyrine considérée comme médicament. 
nervin, par Lépine. (Lyon méd., 15 août.) — De l'influence de l’antipyrine 
sur la sécrétion urinaire, par Casimir. (Thèse de Lyon, ‘T août.) — Anti- 
pyrine et antipyrèse, par Carranr. (Gaz. med, ital, lomb., n° 15.) — Action 
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favorable de l’antipyrine dans la fièvre typhoïde, la pneumonie croupale, 
par Karsr. (Med. pribar. morsk. shornik., janv., p. 492.) — Action antipyré- 
tique de l’antipyrine, par BurTzerr. (Zbid., mars.) — De l’action physiologique 
de l’antipyrine et de la thalline, par Anserorr. (Med. Obozren., n°1, p. 63.) 
— L'antipyrine comme antiabortif, par MEoLa. (La Riforma med., 10 mai.) 
— Antipyrine, par P. Decaye. (Nouv. dict. de méd. et de chir. prat., sup- 
plément, t. 40.) — Contribution à l’étude del’antipyrine, par Masius et SNvers. 

. (Bull. de lacad. de méd. de Belgique, juin.) — Action de la thalline sur 
la température, le pouls, la respiration, la proportion d'urine et d’urée à 
l'état de sante et de fièvre, par Karsr. (Vratch, n° 2.) — Action physiolo- 
gique de la thalline, par Toemisroviron. (Æjenedeln. klin. Gazeta, n° 28, 1885.) 
— Action antipyrétique du sulfate de thalline, par Britnerr. (Russkaia med.; 
n° 1.) — Le bromhydrate d'hyoscine comme hypnotique, par Francis et Joux 
Haynes. (Therap. Gaz., 15 sept.) — La piscidia érythrina comme hypnotique, 
par SPENCER Harsey. (Therap. Gaz., 15 juillet.) — De l'emploi de la pis- 
cidia erythrina en obstétrique, par LessonA. (Giorn. della R. Accad. di med. 
di Torino, p. 56.) — Action physiologique et thérapeutique du sulfate 
de spartéine, par TRAvERSA. (1/ Morgagni, août.) — Du sulfate de spartéine, 
spécialement dans son action sur le cœur et la circulation, par Garaun. 
(Thèse de Lyon.) — De quelques propriétés physiologiques et thérapeu- 
tiques de l’hydrastine, par PerLacanr. (Boll. d. Accad. med. di Genova, 
avril-mai.) — Sur l'emploi de l’hyoscyamine, par Daxa. (N. York neurol. 
Soc., 5 oct.) — Contribution à l'étude des propriétés physiologiques et 
thérapeutiques del’uréthane, par Canson. (Thèse Montpellier.) — De l'huile 
de Chaulmoogra, son emploi en thérapeutique, par Marçon. (Thèse Mont- 
pellier.) — De l’emploi et de l'efficacité du tanin dans le traitement des 
inflammations des séreuses et des muqueuses, et de quelques autres maladies 
où prédominent les desquamations épithéliales, et en particulier du choléra 

- asiatique, par DuBoué. (In-8°. Paris.) — Application du-froid (sacs de glace 
ou compresses froides) sur la région cardiaque dans la fièvre, par Grico- 
rovitcH. (Wratch, n° 24.) — Quelques expériences avec la solution 

_ d’arséniate de potasse, par Wevymanx. (Thérap. Gaz., 15 juillet.) — Emploi 

. thérapeutique dela lanoline, par Lassar. (Brit. klin. Woch., n°5.) — Idem. 
par Koggwer. (/bid.) — De l'emploi thérapeutique des emplâtres de thapsia, 
par J. Crook. (New York med. journ., 10 juillet, p. 41.) — Traitement 
du catarrhe par les antispasmodiques, par Davin Lees. (Lancet, 21 févr.) 
— De quelques remèdes nouveaux employés dans les maladies cardiaques 
(caféine et convallaria majalis), par Saxsom. (Lancet, 20 mars.) 


Thorax. — Sarcome du médiastin, par Perpers. (Berl. klin Woch. 98 sept. 
4885.) — Tumeur sarcomateuse intra-thoracique, par Narpy. (Gaz. des 
h6p., 3 août.) — Une tumeur du médiastin, par WairTier. (Boston med. 
journ., 4% avril, p. 289.) — De la thoracoplastie, par Duran». (Thèse Mont- 


pellier.) 


Thyroïde. — De quelques altérations des centres nerveux chez le chien 
à la suite de l’extirpation de la thyroïde, par Lupo. (La Riforma med., 
24 août.) — Théorie du goitre, par SCHRANZ. (Arch. f. klin. Chir., XX XIV, 1.) 
— À quoi sert la thyroïde, par Herzen. (Semaine méd., 11 août.) — Encore 
la thyroïde, parHerzen. (Semaine méd., 1 sept.) — Quelques cas de thyroï- 
dites aiguës à la suite de l'arrêt de la menstruation, par PARNET. (Thèse 
de Bordeaux, août.) — Tumeur du corps thyroïde; mort, par Guiczer. (Soc. 
anat., 44 mai.) — Traitement de l’hypertrophie du corps thyroïde par les 
injections interstitielles, par Nora. (Normandie médicale, 15 septembre.) 
— Etude sur le goitre et son traitement chirurgical, par Samir. (Schmides 

. Jahrb., n° 6.) — Un cas de thyroïdectomie; remarques, par Symonps. 
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(Lancet, 1 mai.) — Goitre exophtalmique et autres espèces d’hypertrophie 
- du corps thyroïde, par Sourire. (Lancet, 8 mai.) — Maladie de Basedow ou 
de Graves, par Borkine. (Arch. slaves de biol., Il, 2.) — Observation de 
maladie de Basedow avec vitiligo généralisé, par Marie. (France médicale, 


. 14 août.) — Goitre exophtalmique. prédisposition ERA EE par WiLp. 
(British med. journ.,n° 1826, p. 1021.) 


Torticolis. — Du torticolis postérieur d'origine musculaire, par BogicHon. 





(Thèse de Lyon, 2 juin.) — Torticolis dû à la rétraction des scalènes, par | 


DusrugiL. (Gaz. hebd. sc. méd. Montpel.) 


Transfusion. — De la transfusion du sang, par CAvazzani. (Riv. veneta di 

Sc. med., sept.) — Des injections intra-veineuses de solutions salines, par 
HarriNGroN. (Boston med. journ., 21 mai, p. 481.) — Sur un cas d’anémie 
grave, transfusion d’eau salée, par Lépine. (Lyon méd., 25 juillet.) 


Trépanation. — Sur la trépanation du crâne dans la principauté du Monté- 
negro, par VÉDRÉNES. (Rev. d’anthropol.) — De la trépanation dans le trai- 
tement des fractures du crâne, par Dazre. (Riv. veneta di se. med.,9 sept.) 
— Un cas de trépanation, par SusBoric. ( Wien. med. Presse, n° 21, p.949.) 


— Apoplexie de la rate chez un chien qui avait subi la trépanation, par 
Gricorescu. (Soc. de Biologie, 19 juin.) 


Trichinose — Trichinose, par Mecicar. (Wed. chir. cent. Vienne, n° 29.) 


Tuberculose. — La réaction contre les idées sur le bacille tuberculeux en 
Allemagne, par Mays. (Med. News, 25 sept.) — Colonies de bacilles de 
la tuberculose, par MorpurGo. (Arch. per le scienze med., X, 3.) —- Dis- 
tribution des bacilles tuberculeux dans les organes dans les différentes 
maladies tuberculeuses, par G. Furrerer. (Arch. f. path. An. u. Phys. 
C, 2, p. 236.) — Dela pathogénie de la tuberculose selon les idées actuelles, 
par Becar. (Arch. méd. belges, juillet.) — De la contagion et de la trans- 
missibilité de la tuberculose, par Nrerce. (Broch. Grenoble.) — La conta- 
gion de la tuberculose et les salles d’inhalation du Mont-Dore, par Nicoras. 
(Union médicale, 12 juin.) — Inoculation de la tuberculose chez un enfant 
(par la circoncision), par EcsexserG. (Berl. klin. Woch., n° 35.) — UÜlcé- 
ration tuberculeuse conséculive à la circoncision, par Hormokz. (Soc. des 
méd. de Vienne, 21 mai.) — De la tuberculose, par TréLrar. (Progrès mé- 
dical, 26 juin.) — De la fièvre tuberculeuse infectieuse aiguë, par Papox. 
(Thèse Montpellier.) — De la tuberculose de la peau et des muqueuses, 
par SCHWIMMER. (99 Cong. des natur. allem. Monats. f. prakt. Dermat., 
n° 11.) — Trois cas de tuberculose buccale, par Bryson DELAvAN. (Journ. 
of amer. med. assoc., 19 juin, p. 691.) — Tuberculose des capsules surré- 
nales, tuberculose pulmonaire, endocardite rhumatismale, méningite, par 
GrAVERY. (Soc. anat., 30 avril.) — Symptômes, diagnostic et traitement 
chirurgical de la tuberculose génitale chez la femme, par Hecar. (In-8°. 
Stuttgart.) — Ulcérations tuberculeuses du vagin et de la vessie, par 
Ménérrier. (Soc. anat., 18 juin.) — De la fracture spontanée dans la tuber- 
culose épiphysaire, par FErrartr. (Boll, acad. med. di Genova, I, n° 1.) 
— De la prophylaxie de la tuberculose, par Cezrr et Guarnert. (Bull. acad. 
med. di Roma, n° 8.) — Essai critique sur le traitement étiologique de la 
tuberculose, par Bertranr. (Thèse de Paris, 2 déc.) — De l’action du bac- 
terium termo chez les animaux tuberculeux, par FLorA et Marrucar. (Riv. 
int. di med., sept.) — Traitement de la phtisie par le procédé de Cantani, 
bactériothérapie (insuccès), par Fizrpovirc. (Bull, soc. med. d'Odessa, 
n° 6.) — Traitement de la tuberculose par la bactériothérapie (inhalations 

de bacterium termo), par Tesrr et Marzr. (Gaz. d. Ospit., n°, 60) — 
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Onze cas de phtisie traités par les injections d’iode phéniqué, par 
Ware BLAke. (Med. record N. York, n° 21.) — Traitement de la 
tuberculose pulmonaire par les injections sous-cutanées d’'eucalyptol. 
(Gaz. des h6p., 9 oct.) — Des pointes de feu et des hémoptysies consécu- 
tives à leur emploi dans le traitement de la phtisie pulmonaire, par 
RenauLr. (Thèse de Lyon, 81 juillet.) — De la prophylaxie et du trai- 
tement de la phtisie pulmonaire par les climats d'altitude, par DeLreny. 
({n-8°. Vichy.) — Traitement de la phtisie pulmonaire à Jazra, 1,000 cas, 
par CHTANGUEIEFF. (Broch. St-Pétersbourg.) — Note sur l'action thérapeu- 
tique du tanin dans le traitement de la tuberculose, par RAymonp et ArTHAUD. 
(Soc. de Biologie, 6 nov.) 


Tumeur. — Note sur la classification clinique des tumeurs, par Hureuinsox. 
(Americ. j. of med. se., janv.,avril, juillet.) — Transformations des tumeurs 
malignes, par Nussgaum. (Ann. d. krank. zu München, 1.) 


Typhoïde (Fièvre). — Le bacille de la fièvre typhoïde, par SrernBerc. (Wed. 
_ News, 21 août.) — Le bacille de la fièvre typhoïde, par Lewis. (Buffalo 
med. journ., août.) — Du bacille typhique d’Eberth et de Koch, par 
Basenorr. (Æjened. klin. Gaz., 8 fév. 1885.) — De la présence du bacille 
typhique dans lé sang splénique et de sa valeur diagnostique, par Mara- 
GLIANO. (Boll. d. accad. med, di Genova, avril-mai.) — Importance étiolo- 
gique du bacille typhique, par Beumer et Riper. (Cent. f. klin. Med., 
n° 31.) — Idem, par FrAëNKkEL et Simmonps. (/bid., n° 89.) — Etudes bacté- 
riologiques sur l’étiologie du typhus, par Seirz. (In-8°. Munich.) — Sur 
la contagion directe de la fièvre typhoïde, par Leruze. (Soc. méd. des 
hôpitaux, 25 août.) — Note sur l'influence des eaux d'alimentation sur 
le développement de la fièvre typhoïde dans les différentes casernes de 
sapeurs-pompiers en 1882-1885, par RéGnier. (Arch. de méd. juillet-août.) 
— La fièvre typhoïde au port de Lorient, par Nurzou. (Thèse Montpellier, 
n° 21.) — Epidémie de famille de fièvre typhoïde (5 malades); considérations 
cliniques et recherches bactériologiques, par Dreyrus-Brisac et WipaL,. 
(Gaz. hebd., 5nov.)— Sur une épidémie de fièvre typhoïde à Udine, par PEN- 
NATo. (Annali universali di med. août 1886.) — Rapport sur une épidémie de 
fièvre typhoïde occasionnée par l’usage de lait falsifié, par C. Kezzy. (The 
Practitioner, septembre.) — Le mouvement des fièvres typhoïdes à la clinique 
médicale de Kiel pendant ces quinze dernières années, par A. Gorx. 
(D. Arch. f. klin. Med., XXXIX, p. 140.) — De la fièvre typhoïde à l’état 
sporadique, par Arnouzp. (Rev. d'hygq., 20 sept.) — Manifestation de l'in- 
fection typhique absolument apyrétique, par Baupisson. (Gaz. des hôp., 
2 sept.) — Un cas de fièvre typhoïde (93 jours de durée, thérapeutique 
variée), par Frox. (Zeit. f. klin. Med., X, p. 531.) — Rapport du pouls 
et de la température dans la fièvre typhoïde, par pe Luna. (Thèse Montpel- 
lier.) — Rapport du pouls et de la température dans la fièvre typhoïde, 
par Fazror. (Marseille méd., 80 juillet.) — Un cas de fièvre typhoïde 
compliquée de septicémie, par Mc Kinnon. (Therap. Gaz., 15 août.) — 
Des paraplégies survenant dans le cours ou pendant la convalescence de 
la fièvre typhoïde, par CourTape. (Encéphale, juillet.) — De la bronchite 
typhoïde, par Jannaur. (Thèse de Bordeaux, août.) — Complications pulmo- 
naires de la fièvre typhoïde, par HarriNGron. (Boston med. and surq. journ., 
p. 29, 14 janv.) — De l’artérite des membres dans la fièvre typhoïde, par 


Facreu. (Thèse de Bordeaux, juillet.) — De l'embarras gastrique fébrile 
dans ses rapports avec la fièvre typhoïde, par Lévy. (Thèse Montpellier, 
n° 24.) — Abcès de la rate dans le cours d’une fièvre typhoïde, par R. 


ARCHER, (Lancet, 5 juin.) — Infarctus caséeux de la rate, pleurésie, ulcé- 
ration considérable du gros intestin dans le cours d’une fièvre typhoïde, 
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. par S. ArcHER. (Brit. med. journ., p. 448, sept.) — Fièvre typhoïde com- L 

- pliquée d’abcès du foie; note sur l'épidémie de Rosemont de 1885, par 
Geruarpo. (Med: News, 24 juillet.) — Fièvre typhoïde d'intensité moyenne; 
abcès périnéphrétique survenu pendant la convalescence, incision et drai- 
nage, guérison complète après 7 semaines, par Bernueïm et Simon. (Rev. 
méd. de l'Est., 15 sept.) — De la péritonite en l'absence de perforation 
dans la fièvre typhoïde, par W. Jonnsron. (Journ. of. amer. med. assoc., 
4 sept. p. 229.) — Quelques cas intéressants de fièvre typhoïde, par GorHAN. 
(Med. chir. cent. Vienne, n° 871.) — Indications thérapeutiques générales 
de la fièvre typhoïde, par Laxpouzy. (Gaz. des hôp., 19 oct.) — Le traite- 
ment de la fièvre typhoïde, par Fenericr. (La Riforma med., 18 août.) — 
De la jugulation de la fièvre typhoïde au moyen de la quinine et des bains 
tièdes, par Péconorrer. (France médicale, 26 août.) — Emploi de la kairine 
dans la fièvre typhoïde; sa valeur en tant qu'agent abortif dans cette 
maladie, par MARAGLIANO. (D. Arch. f. klin. Med., XX XVIII, p. 248.) — 
Traitement des complications de la fièvre typhoïde, par RoBin. (Gaz. Arr 
de Paris, 9oct.) 


U 


Ulcère. — Ulcération et ulcères, par E. Rocxarp.(Dict. encycl. des sc. méd., 
oc série, |.) — Recherches sur l’ulcère de Pendjé, par Ssusxr. ( Vratch, 
n° 9.) — JZdem, par Wezrrsconxin. (/bid., n° 19.) — Etude du mal perforant, 
par Faure. (Thèse de Bordeaux, août.) — De l’étiologie multiple du mal 
perforant plantaire, par LAGRANGE. (Semaine méd., 21 nov.) — Un cas de 
mal perforant chez un nouveau-né, par Bonveccuraro. (Raccoglit. med., 

août.) — Ulcération consécutive à un abcès de la glande de Bartholin, 
simulant un chancre simple, par Niver. (Annales de dermat., n°5 1-8.) — 
Les causes des ulcères de jambe, par WeissGerBer. (Wien. med. Presse, 
n° 55.) — Communication sur l’ulcère phagédénique des pays chauds, par 
Perir. (Soc. de Biologie, 1 août.) 


Urémie. — Echanges gazeux et production de chaleur dans l’urémie, par 
SADOVENIA. (Thèse de St-Pétersbourg et Arch. slaves de biol., II, 2.) — 
Observation d'urémie fébrile, par Brie. (Loire méd., 15 sept.) — Urémie, 

par P. MERKLEN. (Dict. encycl. des sc. méd., 5° série, I.) 


Urètre. — Urètre; anatomie, par Quénu, pathologie, par E. Desnos et Kir- 
mMisson. (Dict. encycl. des se. méd., 5° série, I.) — Etude clinique sur les 
rétrécissements organiques de l’urètre, par Campuas. (Thèse Montpellier, 
n° 27.) — Rétrécissement spasmodique du canal de l'urètre traité sans 
succès par l’urétrotomie interne et guéri par la suggestion hypnotique, 
par Ramay. (Soc. de biologie, 8 juillet.) — Des rétrécissements péniens de 
l’urètre, par TépenaT. (Montpellier médical, mai.) — Des rétrécissements du 
méat, par Tépenar. (Montpellier médic., novembre.) — Des ruptures trau- 
matiques de la portion périnéale de l’urètre et de leur traitement, par 
LecerGLeE. (Thèse Montpellier.) — Traumatisme grave du pénis chez un 
enfant, restauration tardive du canal de l’urètre complètement divisé, par 
Bois, (Progrès médical, 16 octobre.) — Rupture traumatique de l’urètre; 
urétrotomie périnéale; guérison, par Barnisx. (Lancet, 20 mars.) — Note 
sur la dilatation du canal de l’urètre à l’aide du procédé de Le Fort, par 
BÉRENGER-FÉRAUD. (Bulletin de thérapeutique, 15 septembre.) — Electro- 
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_endoscopie pour les rétrécissements de l’urètre, par OBERLANDER. (Monats. 


f, prakt. Derm., n° 11, p. 506.) — Division sous-cutanée du rétrécissement 
urétral, par Masrin. (Med. News, 11 sept.) — Du traitement des rétrécis- 
sements par l’électrolyse, par W.-B. CLarke. (The Practitioner, septem- 
bre.) — De l’urétrotomie externe sans conducteur et de ses indications 
multiples dans les rétrécissements de l’urèêtre, par Paézir. (Thèse de 
Lyon, n° 311.) — Considération sur les épididymites liées à une inflamma- 
tion de l'urètre postérieur, par Barrière. (Thèse Montpellier.) — Rétrécis- 


. sement très serré de l’urètre, traité par le drainage permanent de la vessie, 


par F. Treves. (Lancet, 19 juin.) 


Urine. — Teneur variable de l’urine en pepsine et trypsine (maximum, urine 


du matin), par Saxu. (Corr. BI. f. schw. Aerzte, 15 mars.) — De l’élimi- 
nation de l'acide phosphorique et de l’urée par l'urine, par Lapari. (71 


. Morgagni, juillet-août.) — Nature de la relation entre la formation de 


l’urée et la secrétion de la bile, par Noez Paron. (Journ. of anat. and 
physiol., juin.) — De la recherche de la glycose dans les urines par 
l'acide picrique, par Tmiéry. (Progrès médical, 31 juillet.) — Réaction de 
l’urine normale et pathologique, par Russo et Azessi. (Giorn. della R. 
Accad. di med. di Torino, p. 138.) — Dosage de l'azote dans l'urine et 
d’autres liquides de l'organisme, par HorBAczewsx1. { Wien. med. Jahrb., 


p. 116.) — La toxicité de l'urine humaine, par Rusconi. (Gaz. d'Ospit., 
n°102) 
Urinaires (Voies). — De la fièvre urineuse, par Cera. (71 Morgagni, juillet.) 


— De la dysurie, ses causes, ses conséquences, par SeypeL. (In-8°. Leipsiq.) 
— Fibrome éléphantiasique périnéo-scrotal développé autour de fistules 


urinaires, par Weiss. (Rev. méd. de l'Est, 1% oct.) — Transformation épi- 


théliomateuse des fistules urinaires, par Courtois. (Thèse Montpellier.) 
— Cinq observations de rétention d'urine à la suite de lésions trauma- 
tiques ou chirurgicales, par Vincenr. (Journ. de méd. de Bordeaux, 
3 oct.) — Sur la rétention d'urine, par BarBière. (Thèse de Bordeaux, 


, juillet.) — Sur un cas de gravelle à la fois urique et oxalique, par GARNIER. 
(Soc. de biologie, 15 mai.) | 


. Urticaire. — Anatomie et pathogénie de l’urticaire simple et pigmentaire, 


par Unna. (69m Cong. des natur. allem. Monats. f. prakt. Dermat. 


n° 41:) 


Utérus. — L'opinion de Duncan sur la contraction et l'expansion de l’utérus, 


par Sisca. (11 Morgagni, sept.) — La section du col en arrière dans quel- 
ques cas d’antéflexion avec dysménorrhée et stérilité, par Wicson.(Americ. 
gynèc. soc., 21 sept.) — Quelques mots sur l’étiologie de la rétroversion 


‘ utérine avec flexion, par G. Harrison. (New York med. Journ., p. 425.) — 
‘ Traitement du catarrhe utérin chronique par les insufflations d’iodoforme, 


par KucezManx. (Berl. klin. Woch., 30 nov. 1885.) — Des déviations de 
l'utérus et de l'emploi des pessaires, par MATHESON.(Arch. de tocol., 15 sept.) 
— Etiologie des flexions de l'utérus, par Graïzy Hewirr. (Brit. med. 
journ., p. 918, nov.) — Des métrites chroniques compliquées de déviations 


‘ utérines, par’ LAroyenne. (Semaine méd., 6 oct.) — Du traitement de la 


rétroversion de l'utérus, par T. Byrorp. (Journ. Amer. Assoc., 1 août, 


‘ p. 447.) — Du traitement non chirurgical de l’antéflexion, par P. In@aLzs. 


(New York med. Journ., p. 349.) — Deux cas d'opération d’Alexander, par 
HarrinGron. (Boston med. Journ., 29 avril, p. 890.) — L'opération 
d’Aléxander et le traitement des déplacements de l'utérus, par LAPTHORN 


_ Surrx. (Canadian med. Assose., 18 août.) — L'opération d’Alexander, revue. 


(La Riforma med., 12 août.) — Méthode de traitement du prolapsus com- 
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plet et irréductible de l’utérus, par Guzzi. (Gaz. d. Ospit., n° 34.) — Cure 
radicale opératoire d’un prolapsus total de l’utérus complèment d’une ova- 
riotomie, par RarraA. (La Riforma med., 21 oct.) — Traitement du prolapsus 
utérin par le galvano-cautère, par Byrxe. (Americ. gyn. soc., 22 sept.) — 
Note sur le traitement des déchirures récentes du col utérin, par Wizson. 
(Americ. gynecol. soc. 21 sept.) — Modification de l'opération d'Emmet, 
par SUTTON. (Americ. gynec. soc. 21 sept.) — Thérapeutique intra-utérine, 
par Breus. (Wien. med. Presse, n° 24,p. 712.) — Des indications des la- 
vages utérins préventifs et curatifs, continus et intermittents, par CLAVEL. 
(Thèse de Bordeaux, août.) — Expériences sur la dilatation du col utérin 
dans les présentations céphaliques, par CHiArLEoN1. (Gaz. d. Ospit., n° 68.) 
— Sur un nouveau moyen de dilatation permanente de la matrice, par 
Vuuuier. — /dem, par Berrix. (Revue méd. Suisse Romande, V, p. 682.) — 
Papillome de la trompe de Fallope, relation de la salpingite avec l’épan- 
chement péritonéal, par ALBan Dora. (Brit. med. journ., p. 122, oct.) — 
Etude de l’hématocèle péri-utérine, par Carrassr. (Rivista clin. e terap., 
Sept.) — Hématocèle péri-utérine, par Vincenr. (Journ, de méd. de Bor- 
deaux, 26 sept.) — Un cas de pyosalpingite d’origine tuberculeuse, par 
MünsTErR et ORTMaANN. (Arch. f. Gynaek., XXIX, 1.) — Un cas de salpin- 
gite traité par l’ablation des trompes et des ovaires. Guérison, par 
W. Ezrior. (Boston med. Journ., 15 avril, p. 844.) — Pyo-salpingite 
gauche ; abcès rétro-utérin. Extirpation de la trompe gauche dilatée et 
kystique. Guérison avec fistule persistante hypogastrique; mort ultérieure, 
problablement due à une péritonite suppurée, par TRÉLAT et TERRIER. 
(Arch. de tocol., 15 sept.) — De l’inversion aiguë de l'utérus, par P. WEEKs. 
(Boston med. Journ., 6 mai, p. 410.) — Inversion de l’utérus. Ligature 
suivant le procédé de Périer. Guérison, par Poncer. (Bull. soc. de Chir., 
XIT, p. 532-534.) — Deux cas de rupture de l’utérus pendant la grossesse, 
par Max. (Americ. journ. of. Obstet., nov.) — Ostéomalacie, rupture de 
l'utérus, laparotomie, par Favre. (Rev. méd. Suisse Romande, 15 oct.) — 
. Fibrome utérin volumineux ; expulsion spontanée ; guérison, par GALLAND. 
(Lancet, 13 févr.) — Fibromes utérins traités par l'extrait fluide d’ergot, 
par PArRkes. (Chicago gynecol. soc.,28 mai.) — Hystérectomie abdominale 
pour un corps fibreux de l’utérus. Guérison, par Le Fort. (Bullet. de 
lac. de méd., XVI, n° 32.) — Fibro-myome utérin, hémorragies incoer- 
cibles, castration, mort le % jour, par Lencer. (Arch. de tocol., 30 août.) 
— Hystérectomie pour l’ablation d’une tumeur fibro-cystique, par Wizson. 
(Gynecol. soc. of Baltimore, 11 mai.) — Abcès de l'utérus, consécutif à la 
nécrose partielle d’un fibro-myome interstitiel ; guérison par ouverture de 
l'abcès et énucléation de la tumeur, par Fiscnez. (Prager med. Woca., 
n° 19.) — Du traitement des fibromes utérins par l’ergotine, par Ch. Par- 
KES. (Journ. of amer. assoc., vol. 8, p. 215 et 242.) — Fibrome utérin 
sous-péritonéal compliqué d’ascite, myomotomie avec ligatures perdues, 
guérison, par Ripozz. (Rev. méd. Toulouse, 1% mai.) — Deux cas de fibro- 
myomes utérins. Laparotomie. Guérison, par Kyri. (Wien. med. Presse, 
n°s 19 et 21.) — Fibrome interstitiel de l'utérus. Formation d’un abcès. 
Mort par septicémie, par Rorx. ( Wien. med. Presse, n° 238, p.143.) —Fibrome 
kystique de l’utérus: hystérectomie. Guérison,par TERRILLON. (Rev. de chir., 
10 août.) — Laparo-hystérectomie pour fibro-myome interstitiel de la 
matrice. Réduction du pédieule avec ligature élastique définitive. Guérison, 
par E. Murcer. (Gaz. méd. de Strasbourg, 1% sept.) — Sur la question des 
duodénomes, par KLorz. (Arch. f. Gynaek., XXIX, 1.) — De la muqueuse 
utérine en cas de myomes, par Wyper. (Arch. f. Gynaek., XXIX, 1.) — 
Fibromyome de la lèvre antérieure du col de l'utérus développé chez une 
jeune fille de 19 ans, par Tizzaux. (Ann. de gynécol., oct.) — Ablation 
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complète de l'utérus dans un cas de cancer, par Jennines. (Lancet, 10 avril.) 
— Leçon sur les principes généraux de l’ablation des annexes utérines, 
par Lawson Tair. (Brit. med, journ.,p. 852, nov.) — Du diagnostic pré- 
coce du cencer de l'utérus, par Bouizzy. (Sem. méd., 24 nov.) — Traite- 
- ment chirurgical du cancer de l'utérus, par ne Manec. (Thèse de Paris, 
3 déc.) — Ablation du col utérin, élytrorraphie antérieure et postérieure, 
colpo-périnéovulvorraphie, par TRÉLAT. (Gaz. des hôp., "1 août.) — Epithé- 

_lioma de l'utérus, hystérectomie vaginale, par TRÉLAT. (Gaz. des h6p., 
98 sept.) — Deux observations d'épithélioma utérin. Amputation supra-vagi- 
nale, hémostase avec les pinces appliquées sur le corps de l’utérus, guéri- 

‘ son, par Burrert. (Gaz. des hôp., 5 oct.) — Indications opératoires dans le 
cancer du col utérin, par Hormeter. (Berlin. klin. Woch., février.) — Trois 
cas d’hystérectomie vaginale, par RicneLor. (Union médicale, 1 août.) — 
Trois cas d'hystérectomie sus-vaginale, par STANSBURY SUTTON. (Americ. 
gynecol. soc., 28 sept.) — Extirpation vaginale de l'utérus cancéreux, un 
cas, par Fiscxez. (Prager med. Woch., n° 3.) 


V 


Vaccin. — De la vaccination et de la revaccination, par Carraro. (Gaz. med. 
ital. 1omb., n, 25.) — 2° Rapport annuel (1885) sur les vaccinations pu- 
bliques faites dans le cercle d'Heilsberg avec le vaccin animal, par Meyer. 

 (Viertelj. f. gerichtl. Med., juillet.) — À propos de l'introduction obli- 
gatoire de la vaceine animale, par Cogsrter, (/bid., p. 179, juillet.) 


Vagin. — Occlusion cicatricielle du vagin avec rétention des règles, par 
WW. Meex. (Journ. of amer. med, Assoc., 25 sept., p. 349.) — L'emploi de 


. l'acide borique dans les tampons vaginaux, par SLOCUM. te News, 
23 oct.) 


Variole. — Le service municipal de la préservation de la variole à Bordeaux, 
par Layer. (Rev. d'hyg., 20 sept.) — Sur les mesures pr ophylactiques 
contre la variole; discussion à la Soc. de méd. (Lyon méd., 2 mai.) — Les 

. épidémies de Vartole à Londres, par Tous. (Lancet, je mai.) — Note 
sur les épidémies de variole et les revaccinations dans les prisons de Rouen 
depuis 1864, par Merry DeLaBosr. (Normandie médicale, 1° août.) — Les 
récidives ou réinfections à court intervalle de la variole doivent-elles être 

. attribuées à un état microbique latent? par Parr. (Lo Sperimentale, sept.) 
— Rapports de la variole et de la vaccine, par Lane. (Wien. med. Presse 

ne 81, p. 1005.) — Variole cohérente traitée par l’application d’un masque 
de collodion sur la face; mort due à l’emploi de ce topique, par Come. 

(Soc. méd. des hôpitaux, 9 juin.) — Note sur quelques cas de variole, par 

‘ Cougvy. (France médicale, 10 août.) — Troubles de la parole consécutifs à 

Ja variole, par Wuipxau et Myers. (Lancet, 20 mars.) — La variole hé- 
morragique, par Monrerusco. (1! Morgagni, août.) — Un cas de variole 
hémorragique, par MucHarinskr. (Fiusskaia med., ne 21.) — Traitement 

 abortif de la variole, par ScnaertTLer. (Wed. chir. cent. Vienne, n° 29.) — 
 Révulsion et bains froids dans la variole, par Vinay. (Lyon méd., {1 juillet.) 
— Variole et varicelle; le traitement de Du Castel fournit une preuve évi- 


dente de la différence radicale de leur tue à par Pécnozrer, (Montpellier 
 méd.) 


Veine. — Pyléphlébite suppurative, abcès métastatiques, ulcérations du duo- 
dénum, par DesPpaiGne, (Soc. anat., 28 mai.)—Phlébite suppurée primitive. 
Mort, par CaaBreLy. (Journ. de méd. de Bordeaux, 19 sept.) 
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Venin.— Note sur les animaux venimeux de la Provence, par Reeuis. (Thèse 
Montpellier.) | 


Verrue.— Traitement des verrues par la magnésie, par CozrarT. (Lyon méd., 
p. 45, 12 sept.) — Moyen de détruire les verrues, par Rapin, (Paris méd., 
21 août.) 


Vessie.— Sur un diverticulum de la vessie, par Brmar. (Gaz. hebd. de Montp., 
no 38.) — L'examen endoscopique de la vessie, par V. Dirrez. (Soc. des 
méd. de Vienne, 21 mai.) — Exploration digitale de la vessie (10 cas, dont 
2 prostatomies), par BeLriezp. (Journ. of Amer. med. Assoc., 4 sept., 
p. 253.)— Des ulcères de la vessie, par Scxarz. (Arch. f. Gynaek., XXIX, 
1.)—CGystite blennorragique succédant à la cystite bactérienne, par AuBErT. 
(Lyon méd., 25 juillet.) — Pyélo-néphrite calculeuse, cystite douloureuse, 

…eystotomie, par Czano. (Soc. anat., 18 juin.)—Cystite nerveuse au septième 
mois de la grossesse. Guérison par les instillations de nitrate d'argent, par 
Duguc. (Union médicale, 21 août.) — Fistule vésico-rectale chez un tuber- 
culeux, par Aucxé. (Journ. de méd. de Bordeaux, 26 sept.) — Calcul vésical 
enchatonné chez une femme, par Wizrams. (Lancet, 11 avril.) — Caleul 
à noyau constitué par une balle, par SaBanini. (Alger méd., mai-juin.) — 
Taille hypogastrique pour extraire l'extrémité d’une sonde brisée dans la 
vessie, par FLeury. (Gaz. des hôp., 14 août.) — Du choix de la méthode 
opératoire pour l'extraction des calculs vésicaux chez l’homme, par KœniG 
et Kramer. (Arch. f. klin. Chir., XXXIV, 1.) — Compte rendu de l’autop- 
sie d'un sujet opéré avec succès d’une tumeur de la vessie (et mort plus 

“tard d’une autre maladie), par Sir Henry THompson. (The Lancet, 138 fé- 
vrier.) — Tumeur de la vessie, boutonnière périnéale; expulsion spontanée 
de la tumeur, par Buuxc. (Progrès médical, 18 septembre.) — Des tumeurs 
de la vessie, par Grimrezn. (99 Cong. des natur. allem. Cent. f. Chir., 
no 44.) — Exstrophie totale de la vessie, par Casezzr. (La Riforma med., 
29 oct.) — Sur un cas d’exstrophie de la vessie, par Ricezor. (Union 
méd., 10 octobre.) 


Vieillard. — Sur les modifications de la substance corticale du cerveau chez 
les vieillards, par Kosriourine. (Vratch, ne 2.) 


Vin. — Recherches expérimentales sur les bouquets artificiels des vins, par 
Prerrow. (Thèse de Nancy, 6 août.) — La coloration des vins par les cou- 
leurs de la houille, méthodes analytiques et marche systématique pour 
reconnaître la nature de la coloration, par Cazeneuve. (In-18. Paris.) — 

Du dosage du sulfo de fuchsine dans les vins, par Sampuc. (Arch. méd. 
navale, août, p. 145.) 


- Vision. — L'intensité des sensations lumineuses, par CHARPENTIER. (Arch. 
d’ ophtalm., VI, n°1, p. 27.) — La sensibilité lumineuse et l'adaptation réti- 
. nienne, par CHARPENTIER. (Zbid., VI, no 8, p. 196.) — Propagation de la 
sensation lumineuse aux zones nan non excitées, par CHARPENTIER. 
. (Progrès médical, HI, n° 19, p. 896.) — L’inertie rétinienne et la théorie 
des perceptions visuelles, par CHarpenTier. (Arch. d'ophtalm., VI, n° 9, 
. p. 114.) — De la valeur relative des verres dans l’amélioration de la vision 
: , et la disparition de la maladie, par Roosa. (Vew York med.lJourn., XL, 
. ne 11, p. 289.) — Méthode polarimétrique pour la photoptométrie et le mé- 
lange des couleurs, par CHARPENTIER. (Arch. d'ophtalm., VI, n, 1, p. 40.) 
.— Calcul de l'effet prismatique des verres décentrés, par RU (Gaz. 
hebd. de Montp., n ‘.) 


Vitré (Corps). — Sur le pronostic des troubles de l’humeur vitrée, par Por- 
rerer. (Thèse de. Lyon, 9 juin.) — Recherches sur le corps Miteus (dévelop- 
‘ pement et histogenèse), par HaenseLz. (Bulletin de la clin. nationale des 
Quinze- Vingts, IV, no 1, p. 36.) 
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Traité élémentaire d'anatomie médicale du système nerveux, par Ch. FÉRÉ 
(1 vol. in-8, p. 493, Paris, 1886). 


L'ouvrage de Féré se recommande tout spécialement par une grande 
clarté dans l'exposition des faits, jointe à une abondance de détails qui 
en font un livre précieux à la fois d'étude et de recherches. 

Au point de vue anatomique, l’auteur a rassemblé toutes les données 
acquises aujourd'hui par les nombreux travaux accumulés depuis ces 
dernières années, et, sans s’attarder à l'exposition et à la discussion 
des faits encore vagues ou controversés, il a su présenter l’état de la 
question sur les diflérentes parties du système nerveux. Le plan, qui 
d'ailleurs s'imposait, étant donnée la nature du sujet, estle suivant : dans 
une première partie se place l'étude du système nerveux central, avec 
une série de chapitres sur ses enveloppes, sur la configuration exté- 
rieure et sur la texture de l’encéphale, sur l’isthme de l’encéphale et 
enfin sur la moelle épinière. Une deuxième partie comprend l’étude du 
système nerveux périphérique : nerfs crâniens, nerfs spinaux et grand 
sympathique. Au fur et à mesure que l'exposé des données anatomiques 
se fait, les applications à la clinique, à l’anatomie et à la physiologie 
pathologiques sont placées en regard avec une netteté et une précision 
qui ne laissent rien à désirer. Ajoutons que de nombreuses figures (213) 
viennent encore en aide au lecteur et contribuent dans une large 
mesure à rendre le livre de Féré indispensable à ceux qui veulent se 
tenir au courant des progrès effectués dans le domaine de la pathologie 
nerveuse. A. NICOLAS. 


Untersuchungen an der Hypophyse einiger Säugethiere und des Menschen 
(Recherches sur l’hypophyse de quelques mammifères et de l’homme), par 
Salomon LOTHRINGER (Arch. f. mik. Anat., Band XX VIII, Heft 3, p. 257-292). 


Les recherches de Lothringer ont porté sur l’hypophyse du chien, du 
chat, du cheval, du porc, du lapin et de l'homme. 

Après s'être étendu longuement sur la forme et les rapports de l'hy- 
pophyse qui varient suivant les espèces, Lothringer établit que toujours 
26 
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cet organe est formé de deux lobes : un Iobe cérébral et un lobe épithé- 
lial, le premier étant le plus souvent comme enchâssé dans le second. 
On ne saurait mieux comparer l'aspect qui résulte de ce rapport qu'à 
celui de la vésicule oculaire secondaire logeant dans sa concavité le 
corps vitré; et de même que cetie vésicule possède deux feuillets, de 
même le lobe épithélial comprend deux parties : une lame interne mince 
tapissant le lobe cérébral, une lame externe plus épaisse, et entre les 
deux une cavité. Cette comparaison est d'autant plus légitime que le 
mode de formation du lobe épithélial de lhypophyse, considéré soit 
comme un bourgeonnement de l’aditus anterior, soit comme un bour- 
geonnement ectodermique d’une fente branchiale préorale (Dohrn), n’est 
pas sans analogie avec le mode de développement de la cupule oculaire. 
La cavité creusée dans l'épaisseur de ce lobe représente donc un vestige 
de la cavité du bourgeon primitif. 

L'hypophyse est rattachée à la base du cerveau par un pédicule. Ce 
pédicule renferme un prolongement du ventricule moyen, et jamais ce 
prolongement ne communiquerait, comme d’autres auteurs (Péremeschko) 
l'ont admis, avec la cavité hypophysaire. 

Relativement à la structure histologique de ces différentes parties, 
l’auteur arrive aux résullats suivants, au moins quant au lobe épithélial, 
car il n’a pas fait de recherches spéciales sur le iobe cérébral et n’en 
parle que très peu. 

Ce lobe épithélial est composé essentiellement d’un réseau de vais- 
seaux assez larges et dont les mailles sont remplies d'éléments cellu- 
laires. Les vaisseaux ont Ia valeur de simples capillaires, ils ne sont 
formés que par une lame hyaline et un endothélinm, par conséquent les 
cellules ambiantes sont en rapport très intime avec le sang qui circule 
dans ces vaisseaux. 

Ces cellules, agencées sous forme de cylindres pleins ou creux, sont 
de deux sortes, certaines d’entre elles présentant une affinité toute spé- 
ciale pour les matières colorantes, fait qui permet de les désigner sous 
le nom de « cellules chromophiles », 

Ce qui fait l’intérêt tout spécial de ces dernières, c’est qu'elles pré- 
sentent des réactions qui leur sont communes avec la matière colloïde, 
et que l’on peut en conclure, étant donnés aussi d’autres faits qu'il serait 
trop long de rapporter, qu’elles ont un rôle actif en rapport avec la sé- 
crétion de cette substance. 

Le feuillet interne épithélial, en rapport directement avec le lobe 
cérébral, ne contient pas de vaisseaux; il se continue avec le feuillet 
externe dans les environs de linsertion du pédicule hypophysaire et 
cette zone de passage présente aussi des particularités intéressantes, 
notamment des diverticulums de la cavité de lhypophyse qui s’insinuent 
entre les cellules épithéliales, formant ainsi un réseau lacunaire super- 
posé au réseau sanguin. 

Signalons enfin, dans la zone de passage et dans le feuillet interne, des 
kystes de subtance colloïde ou même seulement des lames ou des gra- 
nulations de cette substance. 

De toutes ces observalions, qu’on ne peut du reste qu’indiquer, résulte 
ce fait que l’hypophyse ne doit pas être considérée comme un organe 
rudimentare vestige d’une disposition embryonnaire, mais bien comme 
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un organe actif, réellement glandulaire par ses éléments épithéliaux 
comparables aux cellules de bordure de l'estomac on à certaines des 
cellules des capsules surrénales, et dont le produit de sécrétion, très 
probablement de nature colloïde, serait résorbé par le sang. A. nicoras. 


Origine et parcours des nerfs gustatifs de la partie antérieure de la langue 
par SCHIFF (Semaine méd., 2) décembre 1886). 


1° Les fibres gustatives de la partie antérieure de la langue ne pro- 
viennent pas originairement du facial; 

2° Elles quittent le cerveau avec la racine du trijumeau; 

3° Elles suivent d’abord la deuxième branche de ce nerf; 

4° Elles se rendent ensuite par les nerfs sphéno-palatin et grand pé- 
treux superficiel à la partie coudée du facial ; 

9° Elles rejoignent enfin la troisième branche du trijumeau en partie 
par la corde du tympan, en partie et surtout par le nerf petit pétreux 
superficiel. AUCe 


Terminaisons des nerfs dans les glandes salivaires, par J.-G. NAVALICHIN et 
P.-J. KYTMANOFF (Archives slaves de Biologie, t. I, p. 601). 


L'observation a porté sur des fragments de glande sublinguale du 
chat, dissociés après macération (24 heures et plus) dans une solution 
d'acide chromique (à 4/15,000 ou 1/30,000) et coloration à l’éosine 
aqueuse. 

On verrait alors des cellules isolées avec leur protoplasma incolore et 
transparent dans l’intérieur duquel apparaissent un ou plusieurs cercles 
dont la périphérie est constituée par une série de granulations fortement 
réfringentes. Les auteurs désignent ces images sous le nom de co- 
rolles. Au centre de la corolle on observe une granulation réfrin- 
gente et l’on voit un filament très fin qui traverse le protoplasma pour 
venir se terminer dans cette granulation centrale. 

Navalichin et Kytmanoff n’ont pas pu découvrir le rapport de ces 
fillaments avec les fibres nerveuses, mais 1ls n'hésitent pas à voir là un 
mode de terminaison nerveuse. A. NICOLAS. 


Di una rara varieta nervosa, e considerazioni relative, par G. ROMITI (Bollettino 
della Societa tra i cultori delle scienze mediche in Siena, 1886). 


Romiti trouva sur un homme, et du côté gauche, un nerf supra-clavi- 
culaire moyen qui traverse de part en part la clavicule dans toute son 
épaisseur; cet os était d’ailleurs notablement plus développé que d’ha- 
bitude. 

Les cas de ce genre sont très rares. Bock, Grüber, Luschka, Cluson 
et Turner en ont signalé des exemples. Cruveilher en parle dans son 
Traité d'anatomie. 

Quant à dire quelle est la signification morphologique de cette dispo- 
sition, l’auteur croit que cela n’est pas possible actuellement. Mais, quoi 
qu'il en soit, elle est utile à connaître en se plaçant à un point de vue 
pratique, celui des fractures de la clavicule et des désordres nerveux 
qui peuvent en être la conséquence. A. NICOLAS. 
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Zur Frage der Regeneration und der Aus-und Rückbildung der Epithelzellen 
(Sur la question de la régénération, du développement et de la régression 
des cellules épithéliales), par DRASCH (Sitzb. d. k, Ak. der Wiss. zu Wien, 
Band XCIIT, mai 1880). 


Dans la couche profonde des épithéliums stralifiés, en particulier de 
l'épithélium lingual au niveau surtout des bourgeons du goût, l’auteur 
a observé des figures karyokinétiques nombreuses, qui permettent de 
qualifier cette assise profonde, formée de cellules à pied, de « zone 
génératrice ». L’auteur abandonne donc la théorie de Lott, d’après 
laquelle, les celiules à pied se séparant en deux parties, la portion pro- 
fonde formerait un noyau par voie endogène et constituerait une nou- 
velle cellule. La division indirecte rend compte de l'accroissement des 
épithéliums stratifiés. ‘ 

Drasch ensuite cherché quelle peut être l'influence de la division 
indirecte des cellules sur Ja forme des cellules voisines, sur la régé- 
nération, le développement et la régression des épithéliums. Une cel- 
lule en se divisant étrangle sa voisine qui prend la forme de cellule à 
pied ; la partie supérieure de la cellule est séparée de l’inférieure par 
les progrès de la division cellulaire; la portion inférieure est le rudi- 
ment cellulaire qui, comprimé par les cellules issues de la division, va 
s’atrophier de plus en plus. Inversement la division indirecte sera dans 
une cellule sollicitée par la disparition d’un rudiment cellulaire voisin, 
avec lequel disparaîtra aussi la pression latérale qui pouvait être un 
obstacle à la mitosè pour les cellules sur lesquelles elle se faisait sentir. 

A. PRENANT. 


Prolifération de la cellule par karyokinèse, par GILIS (Thèse d’agrégation, 
Paris, 1885). 

Le travail de Gilis résume toutes les données acquises aujourd’hui 
sur la division cellulaire indirecte ou karyokinétique. Fait d’une facon 
aussi complète que possible, il constitue un ouvrage d'ensemble sur une 
question à l’ordre du jour et dont les matériaux sont disséminés dans 
une énorme quantité de publications françaises ou étrangères. 

L'auteur a divisé son sujet en trois parties. Dans une première partie, 
il étudie, après avoir donné quelques notions générales sur la cellule, le 
noyau à l’état de repos : étude préliminaire indispensable pour com- 
prendre les phénomènes qui se passent dans la cellule en voie de division 
ou à l’état de mouvement et qui font l’objet d’une deuxième partie. 

Les phénomènes karyokinétiques étant envisagés d’abord d’une façon 
générale, Gilis les étudie alors dans les diverses cellules en particulier : 
cellules végétales et cellules animales, puis dans les tissus, normaux et 
pathologiques; et termine enfin par un chapitre sur la karyokinèse chez 
les Protozoaires, chapitre suffisamment légitimé par la structure souvent 
spéciale des éléments cellulaires qui constituent ces êtres, et par les 
particularités qu'y présente la division indirecte. A. NICOLAS. 


Studien zur Histologie und Physiologie des Blutgefässystems (Études sur l’his- 
tologie et la physiologie du système vasculaire sanguin), par Sigmund MAYER 
(Sitzungsb. der kais. Ak. der Wiss, zu Wien., Band XCIII). 


Dans la membrane hyaloïde de la grenouille, traitée par l’hydrate de 
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chloral à 2 0/0 et colorée par le violet B,; les vaisseaux, depuis les artères 
jusqu'aux capillaires les plus fins, se sont montrés constitués de deux 
tuniques : une interne, endothéliale « tube cellulaire », une externe, 
adventice « tube fondamental ». Gette dernière enveloppe, sur des 
artères, se compose de noyaux allongés perpendiculairement à l’axe du 
vaisseau; les corps cellulaires de ces noyaux ne sont pas fusiformes, 
comme ceux des fibres lisses, mais ramifiés en des filaments qui, s’en- 
roulant autour de l'artère, contribuent à produire la striation transver- 
sale que l’on remarque si facilement. Celte structure se conserve sur les 
plus fins capillaires, à cela près que l’individualité de ces cellules n'est 
pas aussi bien accusée que sur les artères. Il résulte de ces faits que, 
si l’on admet pour ces éléments la nature contractile, on est conduit à 
penser que dans toute l'étendue des vaisseaux de l’hyaloïde, depuis les 
artères jusqu'aux capillaires les plus ténus, existe un système d’éléments 
contractiles. 

L'auteur étudie ensuite ces sortes de processus qui, dans l’hyaloïde de 
la grenouille, partent d’un vaisseau pour le réunir à un autre; ces prolon- 
gements, qui sont d’ailleurs pleins, il les nomme « ponts vasculaires », 
et en décrit plusieurs variétés. Ils ont été jusqu'ici regardés comme des 
péoformations vasculaires ; mais, comme lon n’y a jamais vu de phéno- 
mèênes de mitose, Mayer pense plutôt qu'il s’agit de régressions vascu- 
laires. A. PRENANT. 


Zur Morphologie wandernder Leucocyten {Sur la morphologie de leucocytes 
migrateurs), par Heinrich LIST (Arch. f. mikr. Anat., Band XXVIII, Heft3). 


Étudiant le cloaque des raies (raja miraletus), l’auteur a observé, sur 
des dissociations de l’épithélium de cette région, des corps bizarres, 
supportés par les cellules épithéliales, et qui sont certainement des glo- 
bules blancs. Ces corps peuvent présenter les formes les plus singulières ; 
par exemple, on peut en voir d’enroulés autour du noyau de la cellule 
épithéliale. Des coupes du cloaque ont montré qu’il s’agit de globules 
blancs émigrés entre les cellules épithéliales; des dissociations ont fait 
voir que ces globules peuvent se creuser sur les cellules des fossettes 
où ils se logent,; bien plus, les globules peuvent pénétrer dans les cellules 
épithéliales elles-mêmes. Ces faits s'observaient non seulement dans les 
couches profondes de l’épithélium dont les cellules sont cylindriques, 
mais aussi, quoique plus rarement, dans les cellules plates des couches 
superficielles. Dans ces dernières, List a vu de plus de petits corps 
arrondis présentant l'aspect et les réactions des globules blancs migra- 
teurs ; il les considère comme des particules résultant de la désagrégation 
des globules qui, pour avoir émigré dans les couches épithéliales super- 
ficielles, y ont trouvé la mort. A, PRENANT. 


L'hématoscope, méthode nouvelle d'analyse du sang, basée sur l'emploi du 
spectroscope, par A. HÉNOCQUE (CG. R. Acad. des sciences, 2 novembre 1886, et 
Gaz. hebdomad., n. 35 et 43, 1886). 


Cette note est le résumé des nombreuses communications faites par 
Hénocque à la Société de biologie depuis 1884. 

L’hématoscope est constitué par deux lames de verre superposées de 
telle sorte que, maintenues en contact à l’une de leurs extrémités, elles 
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s’écartent à l’autre extrémité d’une distance de 30 u, limitant ainsi un 
espace prismatique capillaire. Une échelle graduée «en millimètres est gra- 
vée sur la plaque inférieure; on peut mesurer l'épaisseur de Ia couche 
de sang au niveau de chaque division de l'échelle ; chaque longueur de 
1 millimètre correspond en effet à une épaisseur de 5 u. Quelques 
gouttes de sang non dilué, déposées entre les deux lames, y forment une 
couche d’une épaisseur et d’une coloration graduellement progressives. 

L'application la plus simple de l’hématoscope ‘est celle-ci : on place 
l’hématoscope sur une plaque d’émail blanc qui sert d'échelle; sur cette 
plaque sont gravés nne échelle millimétrique, des chiffres et des lettres. 
.L’hématoscope chargé de sang étant superposé à la plaque d’émail, la 
partie peu épaisse et peu colorée du sang laissera lire les chiffres et les 
lettres ; il est évident qu’on lira d'autant plus de lettres «et de chiffres 
que le sang sera moins chargé d'oxyhémoglobine. L’échelle de chiffres 
a été établie de façon à ce que les chiffres correspondent à des quan- 
tités d'oxyhémoglobine déterminées ; le dernier chiffre lu distinctement 
indique ia quantité d'oxyhémoglobine contenue dans 100 grammes de 
sang. 

On peut aussi employer l’hématoscope dans l'analyse spectroscopique 
du sang et d’autres liquides. Si l’hématoscope chargé de sang est placé 
devant la fente d’un spectroscope, on peut constater, en faisant mou- 
voir lentement l’hématoscope de gauche à droite, l'apparition des deux 
bandes caractéristiques de l’oxyhémoglobine, puis leur élargissement, 
et enfin leur confusion. Il y à un moment où, sans une certaine épaisseur 
de sang, les deux bandes d'absorption sont également obscures. Le 
sang contenant 14 pour 100 d’oxyhémoglobine présente ce phénomène 
sous une épaisseur de 70 w. Ge phénomène se produira évidemment sous 
des épaisseurs différentes, suivant que le sang sera plus ou moins riche 
en oxyhémoglobine; on pourra donc de cette façon faire avec lhéma- 
toscope l'analyse spectroscopique quantitative du sang. 

On peut, par le même procédé, mesurer la durée de réduction de l’oxy- 
hémoglobine. En effet, en examinant avec le spectroscope à vision directe 
le sang à travers l’ongle du pouce, on voit la première bande caractéris- 
tique del’oxyhémoglobine et quelquefois laseconde.Sionhe la phalange, 
les bandes disparaissent au bout d’un temps quiest en moyenne de 60 se- 
condes. Le temps qui s'écoule depuis l'application de la Higature jusqu’à 
la disparition des bandes d'absorption de l’oxyhémoglobine représente la 
durée de réduction de cette substance. À. PRENANT. 


Beiträge zur Kenntniss der Gallencapillären (Contribution à l'étude des capil- 
laires biliaires, par M. MIURA (Arch. f. path. An. u. Phys., XCIX, Heft 3, 
p: 542). 


Pour étudier les canalicules biliaires intralobulaires, l’auteur n’emploie 
pas les injections qui déchirent les tissus. Il utilise le procédé de colo- 
ration qu’il a déjà indiqué (RP. S. M., XXVII, p. 8.) et légèrement 
modifié. Il laisse les fragments de foie de 2 à 5 jours dans le liquide de 
Müller, les lave à l'eau et les laisse de 3 à 5 heures dans l’eau distillée. 
On les met ensuite 2 on 3 heures dans une solution de sucre de raisin à 
10 0/0, puis 2 ou 8 jours dans une solution de chlorure d’or sodique à 
0,1 ou 0,2 0/0 en renouvelant la solution chaque jour, puis on les reporte 
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pendant 2 ou 3 jours dans la solution suerée. Le tout se fait à froid. En 
chauffant à 55°, on a une action plus rapide mais moins nette. Il faut 
avoir soin de préparer la solution sucrée avec tous les soins anti- 
septiques pour éviter le développement des microbes, 

L'auteur n’a pu retrouver ainsi les vacuoles de Kupffer et de Pfeiffer; 
il'a pu par contre constater la terminaison des canalicules biliaires entre 
les cellules déjà décrite par Eberth. Sur la salamandre et le lézard, il a 


pu reconnaitre aux canalicules une paroi propre. En effet, sur certains 


points, les cellules hépatiques étaient tombées, laissant le canalicule 
isolé. L'auteur n’a pas vu l’origine intracellulaire des canalicules décrite 
par Popolf; en liant le canal cholédoque du lapin, on voit les canalicules 
dilatés et les cellules aplaties. P. GALLOIS. 


Studien zur vergleichenden Histologie der Retina (Études sur l’histologie com- 
parée dela rétine), par SCHIEFFERDECKER (Arch. f. mikr. Anat., Band XX VIII, 
Heft 4). 


Dans cet important mémoire, Schiefferdecker étudie le système de 
soutien de la rétine chez tous les vertébrés. Il y distingue : 1° les cel- 
lules de soutien radiales; 2° les cellules de soutien parallèles à la sur- 
face de la rétine, déjà vues par H. Müller, puis étudiées par W. Müller 
et ensuite W. Krause.ll nomme ces dernières « cellules concentriques ». 
Ces cellules concentriques, qui ont été surtout l’objet des recherches de 
Schiefferdecker, sont de deux sortes : nucléées et sans noyau. Les cel- 
lules concentriques forment un certain nombre d'assises. Chez la lam- 
proie, qui présente le type duquel dérivent par réduction dans le nombre 
des couches, les rétines des autres vertébrés, on peut distinguer quatre 
couches : trois sont formées de cellules à noyau; entre les couches in- 
terne et moyenne de cellules à noyau, on trouve une assise d'éléments 
sans noyau. Chez les Batraciens mêmes, où ces cellules sont très réduites, 
on peut encore en distinguer une couche. Chez les Mammifères, les cel- 
lules à noyau sont disposées suivant une seule assise; elles sont entre- 
mêlées de cellules de soutien sans noyau; les cellules concentriques 
nucléées sont peut-être celles que Dogiel a décrites chez l’homme comme 
cellules ganglionnaires multipolaires. Les cellules à noyau sont le plus 
souvent grandes (Poissons, Mammifères), très ramifiées; les cellules sans 
noyau ont généralement la forme de grandes et larges fibres fusiformes. 
L'auteur donne des figures très nombreuses et démonstratives de ces 
deux sortes de cellules chez les divers vertébrés. Ces cellules concen- 
triques diminuent d'importance au fur et à mesure qu’on se rapproche de 
l'ora serrata. Elle se développent activement après la naissance et s’ac- 
croissent pendant que l’animal grandit. 

Ayant vu les cellules de soutien disposées d’une façon caractéristique 
les différentes classes de vertébrés, l’auteur pense que ces éléments 
pourraient servir de critérium pour l'établissement de la phytogénèse 
des vertébrés; ces cellules, en effet, moins modifiées que les cellules 
nerveuses rétiniennes par une adaptation fonctionnelle, ont dû subir 
moins qu'elles des déformations de nature à voiler leur forme primitive 
et caractéristique. | 

Schiefferdecker termine en relatant les résultats acquis par les trois 


4108 . REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


travaux successifs de Krause, afin que le lecteur puisse les comparer aux 
siens. 

Il s’est servi surtout, pour dissocier les éléments de la rétine, d’un 
liquide « methylmixtur », composé de : eau dist. 20; — Glye. 10; — 
Alc. méthylique 1; dont l’action doit durer plusieurs jours. A. PRENANT. 


Ueber die Blutgefässe der Hornhaut im normalen und pathologischen Zustande 


(Étude sur les vaisseaux sanguins de la cornée à l'état normal et patholo-. 


gique), par SCHOBL. (Centralbl. f. prakt. Augenheilk., novembre 1886). 


Des nombreuses injections vasculaires que l’auteur a faites sur des 
embryons humains et animaux, ainsi que sur des individus adultes, 
l’auteur conclut que : 1° chez l’homme et les mammifères, 1l n'existe 
pas, à l’état fœtal, de réseau vasculaire précornéen, comme on l’a cru 
jusqu'alors; 2° outre le réseau superficiel formant des anses à la péri- 
phérie de la cornée de l’homme et des animaux, et pouvant être plus ou 
moins développé, il existe un second système analogue au premier, mais 
plus profondément situé; 3 les vaisseaux anormaux qui se développent 
dans les cas de kérato-conjonctivites proviennent du réseau vasculaire 
superficiel ; dans les kératites profondes, scléreuses, les vaisseaux se 
développent au-dessus du réseau profond, lequel est en connexion avec 
les vaisseaux de la sclérotique ; 4° les vaisseaux anormaux superficiels se 
ramifient en prenant un aspect dendritique, en réseau avec anastomose, 
tandis que les vaisseaux profonds donnent des branches qui s’écartent 
du tronc principal avec un angle aigu. ROHMER. 


Di alcune minute particolaritä delle cellule ossee (Sur quelques particularités 
intimes de la cellule osseuse), par G. CHIARUGI !Bollet. della Società tra i 
cultori dise. med. in Siena, n°° 8-9 1880.). 


Un point, qui n’est pas encore définitivement élucidé, est la manière 
dont se comportent les prolongements émanés de la cellule osseuse par 
rapport aux canalicules qui traversent la substance fondamentale. Pour 
résoudre celte question, l’auteur recommande de décalcifier de petits 
fragments d'os dans l’acide picro-nitrique (lHquide de Kleinenberg); on 
traite ensuite par l’alcool de plus en plus concentré. Les coupes sont 
colorées dans une solution aqueuse d’éosine à 1 0/0, puis lavées dans une 
solution d'hydrate de potasse à 3 ou 4 0/00, et examinées dans ce liquide 
de lavage. On peut constater alors que la cellule osseuse émet des pro- 
longements qui pénètrent dans les canalicules, se divisent avec eux et 
s’anastomosent avec leurs voisins pour constituer ainsi un réseau proto- 
plasmique plongé dans la substance fondamentale de l’os. Le volume de 
ces prolongemients et les dimensions des mailles du réseau sont plus 
considérables sur un os vieux que sur un os jeune. A. NICOLAS. 


Contribution à l'étude de l'ossification et de l’homotypie des pièces du carpe 
et du tarse chez l’homme, par Ch. DEBIERRE (Journ. de l'Anat. et de la 
Physiol., n° de mai 1886). 


Il est difficile de résumer ce travail descriptif, accompagné de nom- 
breuses figures : l’auteur fait entrer successivement en ligne de compte 
la morphologie et l'ostéogénèse (nombre des foyers d’ossification), séries 
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d'études qui permettent un parallèle exact entre les différents segments 
carpo-tarsiens; il établit ainsi l’homotypie : du scaphoïde carpien et du 
scaphoïde tarsien, qui tous deux n’ont qu’un point d’ossification ; de l’as- 
tragale et du semilunaire (chacun un seul point d'ossification) ; du pyra- 
midal carpien avec l'os trigone (os découvert par Albrecht et accolé à 
l'extrémité postérieure de l’astragale); du pisiforme avec le calcanéum. 
Dans la rangée antérieure, le trapèze correspond de même au premier 
cunéiforme, le trapézoïde au second cunéiïforme, le grand os au troisième 
cunéiforme et enfin l’os crochu au cuboïde. Mais les faits observés ne don- 
nent, par contre, aucune loi générale quant à l'ordre d'apparition des 
points d'ossification dans les pièces carpo-tarsiennes considérées chacune 
à chacune (avec son homologue). Cela n'empêche pas qu’au point de vue 
pratique, en considérant chaque pièce à part et pour elle-même , on 
consultera avec profit les tables chronologiques données par l’auteur. 
En effet, il n’est pas indifférent au médecin légiste de connaître exactement 
l'époque d'apparition des foyers osseux des os du carpe et du tarse: 
cette simple donnée pourra permettre, à l’occasion, de déterminer avec 
précision l'âge d’un enfant dont on ne pourrait disposer que d’une main 
ou d’un pied. M. DUVAL. 


Beitrag zur Lehre über die Entwickelungsgeschichte der Patella (Développe- 
ment de la rotule), par KACZANDER (Wien. med. Jahrb., p. 59, 1886). 


Le. développement de la rotule est étudié par l’auteur sur des 
embryons de poulet. À l'âge de 200 heures, on trouve à l’extrémité du 
fémur, en dehors des cellules claires du cartilage fémoral, un groupe de 
cellules foncées qui se colorent mieux que les autres par le carmin. Ces 
celiules adhèrent entre elles sans être séparées par une substance inter- 
cellulaire. À ce moment, le ligament rotulien est déjà représenté par une 
rangée de cellules embryonnaires, se colorant en rose foncé par le carmin. 

Chez l'embryon de 215 heures, on voit se dessiner entre les cellules 
fémorales et le groupe rotulien une zone claire de tissu conjonctif. Les 
cellules cartilagineuses n’ont pas encore apparu dans le groupe 
rotulien. | 

À 254 heures, il n’y a pas encore dans ce dernier de chondroplastes 
bien caractérisés. La zone claire s’élargit; elle est séparée elle-même 
du cartilage fémoral par des cellules embryonnaires, et se creuse de 
cavités qui vont bientôt contenir des cellules graisseuses et même des 
liquides (développement du coussinet graisseux et de la capsule). 

A 267 heures, le tissu cartilagineux de la rotule est constitué; à partir 
de ce moment, on observe la zone chondrogène qui s’élargit progres- 
sivement, la rotule devient indépendante du fémur dans son développe- 
ment ultérieur. 

D'après l’auteur, les attaches ligamenteuses de la rotule et les parties 
molles de l'articulation résultent de la transformation et de la disparition 
partielle de la zone claire conjonctive. L. GALLIARD. 


Ueber die Alkoholreaction normalen Gelenkknorpels (Sur la réaction du carti- 
_ lage articulaire normal soumis à l'influence de l'alcool), par B. SOLGER 
(Arch. f. Anat. und-Phys.; Anal. Abth., Heft 8 et 4, 1880). ï 


V. Ebner était arrivé, par une méthode spéciale, à effectuer dans les 
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os des changements remarquables de leurs propriétés optiques. Solger, 
en traitant les cartilages articulaires par l'alcool absolu, voit que eer- 
taines régions d’un cartilage tel que celui de l'extrémité inférieure du 
fémur deviennent transparentes comme du verre, tandis que d’autres 
restent opaques (cartilage vitreux, cartilage porcelainé). De plus, les 
parties vitreuses se resserrent, d’où leur épaisseur moindre. Si l’on fait 
une incision perpendiculaire à la surface du cartilage ou tangentielle, 
on observe qu’au niveau de la solution de continuité, rien n’est changé 
si elle intéresse une région que l’alcool ne modifierait pas, une partie 
porcelainée par conséquent; au contraire, les régions vitreuses sont 
modifiées par une incision comme elles le seraient par l’alcool. 

Au sujet de la répartition de ces régions vitreuses et opaques, l’auteur 
émet les deux lois que voici : elle est la même dans deux cartilages 
articulaires qui s'opposent l’un à l’autre; elle est symétrique, la même 
dans l’une et l’autre moitié du corps. 

Désirant comparer à l’action de l'alcool absolu celle de plusieurs 
liquides également avides d’eau, Solger a obtenu des résultats négatifs. 
Avec la glycérine, il a observé des modifications de transparence et 
d'épaisseur, mais en sens inverse de celles que produit l’alcool. 

Il ne s’agit pas, dans cette influence de l'alcool, d’une action purement 
chimique, puisqu’une section produit le même effet. Il n’y a pas davan- 
tage à faire intervenir 101 la structure fibrillaire de la substance fonda- 
mentale du cartilage, décrite par Spina. C’est à des changements de 
structure moléculaire s’effectuant peu à peu que l’on doit, conclut l’au- 
teur, attribuer la façon variée dont se comporte le cartilage articulaire 
vis-à-vis de l’alcool. A. PRENANT. 


Osso odontoideo abnormemente saldato con l’atlante nell'’uomo par G. ROMITI. 
(Bollettino della Societa tra i cult. delle Scienze mediche in Siena, 1886). 


Sur la face postérieure de l’arc antérieur de l’atlas, il existe une 
masse osseuse pyramidale, à base inférieure, et sur cette base une 
facette articulaire qui entre en rapport avec une facette semblable située 
sur la face supérieure du corps de l’axis. 

Cette disposition est excessivement rare; l’auteur en | signale un cas 
étudié par Ginooemint. Elle représente une conformation normale chez 
certains reptiles, les crocodiles par exemple, qui possèdent un « os 
odontoïde ». D'ailleurs, le mode de développement des deux premières 
vertèbres cervicales permet d’expliquer d’une façon très satisfaisante 
cette anomalie. A. NICOLAS. 


Die ektoblastische Anlage des Urogenitalsystems beim Kaninchen (L'ébauche 
ectoblastique du système urogénital chez le lapin), par W. FLEMMING 
(Archiv f. Anat. und Phys. Anat. Abth., Heft 3 et 4, 12, p. 236-248, 1886). 


Lorsqu'on veut étudier le bourgeonnement de l’ectoderme, (décrit par 
Hensen et Spee), qui prend part à la constitution de l’ébauche urogé- 
nitale, il faut s'adresser à des embryons bien jeunes ; car, sur un embryon 
de lapin d’un peu plus de 5 millimètres de long, on ne trouve plus la 
continuité entre cette ébauche et l’ectoderme. Sur un embryon un peu 
plus petit, des coupes transversales sériées offraient : du côté gauche, un 
épaississement de l’ectoblaste ; du côté droit, sous une légère dépression 


ANATOMIE. A1 


ectodermique, la coupe de deux cordons, un gros et un petit. Ce dernier 
résulte évidemment de l’épaississement de l’ectoderme, auquel il est 
encore adhérent. De ce que les deux côtés du corps ne montrent pas la 
même disposition, il résulte nécessairement que les deux ébauches droite 
et gauche ne sont pas symétriques. 

Cette connexion de l’ébauche urogénitale avec l’ectoderme est déjà 
une preuve en faveur de l’origine ectoblastique du système urogénital. 
Une seconde réside en ce fait, que la membrana prima de Hensen, qui 
double l’ectoderme intérieurement, passé sur la face ventrale du cordon 
urogénital qui, dès lors, est séparé du mésoblaste, tandis qu’il fait corps 
avec l’ectoblaste. Une dernière preuve est fournie par la présence de 
nombreuses divisions cellulaires de l’ectoblaste, et par la direction de ces 
divisions, à l'endroit où l'ébauche urogénitale se constitue. A. PRENANT. 
Recherches sur los moyens de fixité de l'utérus. Ligaments ronds de l'utérus, 

par BEURNIER (Thèse de Paris, 1880). 


L'auteur étudie d’abord et successivement les rapports des ligaments 
ronds avec le péritoine et avec les muscles de la paroi abdominale. Sur 
le premier point, il arrive aux mêmes conclusions que Duplay, à savoir : 
que le canal de Nuck n'existe pas ; à propos du second, il décrit, en avant 
du ligament rond, un faisceau musculaire qu'il désigne sous le nom 
d’inguino-pubien. 

Quant à sa structure, le ligament rond ne contiendrait rien que des 
fibres musculaires lisses, du tissu conjonctif et élastique et des vais- 
seaux très abondants. Au point de vue physiologique, le rôle de cet 
organe est à peu près nul lorsque l’utérus est dans sa situation normale; 
mais il prend un rôle considérable dans les déviations en arrière et dans 
le prolapsus, sinon au point de vue de leur production, du moins au 
point de vue de leur correction et de leur traitement. 

Toute la dernière partie du travail de Beurnier est consacrée à l'étude 
du manuel opératoire de l'opération d'Alexander. A. NICOLAS. 


Beiträge zur Histologie des hyalinen Knorpels (Histologie du cartilage hyalin), 
par SPINA (Wien. med. Jahrb., p. 447, 1886). 


En étudiant le cartilage aryténoïde du cheval, l’auteur constate que 
le cartilage hyalin y subit, avant l’époque de la sénescence, des méta- 
morphoses, le tissu cartilagineux primitif étant remplacé par un nou- 
veau. Or, il existe une période de ces métamorphoses où le cartilage 
hyalin est composé, non pas d’un tissu uniforme, mais de deux variétés 
de tissus parfaitement distinctes. 

Pour l'étudier, l’auteur traite les cartilages par l'alcool absolu, qui 
permet de voir tous les détails de la structure, tandis que la glycérine 
ne montre que l'apparence d’un simple cartilage hyalin. 

L'une des substances (le cartilage blanc) constitue un réseau de tra- 
vées ramifiées dans les mailles duquel s’interpose l’autre substance, le 
cartilage jaune. 

Le cartilage blanc n’est colorable ni par l’hématoxyline, ni par le violet 
de méthyle, mais seulement par la solution alcoolique d’éosine et la 
solution aqueuse de rouge ponceau. Les travées qu'il forme sont compo- 
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sées, comme tout tissu cartilagineux, de cellules et de substance fonda- 
mentale; les cellules y sont rares. 

Les travées sont d'épaisseur très variable. Les plus épaisses existent 
au voisinage du cartilage élastique de l’épine supérieure du cartilage 
aryténoïde. Autour des vaisseaux, elles convergent comme les rayons. 
Parfois c’est une cellule qui constitue le centre du rayonnement. 

À un fort grossissement, on voit que les travées sont composées de 
fines fibrilles; ces fibrilles représentent les prolongements des cellules 
du cartilage blanc, on les distingue très nettement à leur origine. 

La seconde variété, le cartilage jaune, remplit les mailles circonscrites 
par les travées blanches. Elle se compose, comme l'autre, de cellules et 
de substance fondamentale. Mais ces cellules sont beaucoup plus volu- 
mineuses que celles de l’autre cartilage, et nettement granuleuses. Elles 
possèdent aussi des prolongements d’une extrême finesse qui s’entre- 
croisent dans la substance fondamentale : de là l'aspect granuleux de 
cette substance. Ces prolongements pénètrent parfois dans la substance 
fondamentale du cartilage blanc, perpendiculairement à la direction des 
fibrilles ou prolongements cellulaires de ce cartilage. 

Le cartilage jaune se distingue de l’autre par des propriétés chimiques 
propres : 1l se dissout dans l’eau, il se comporte envers les matières 
colorantes d’une façon toute spéciale. Quand on le traite par la solution 
aqueuse du violet de méthyle, on le voit augmenter de volume et com- 
primer les travées du cartilage blanc; il prend une coloration bleue tandis 
que les travées restent incolores. Il se colore aussi par l’hématoxyline. 

L'auteur n’admet pas les canalicules décrits par plusieurs auteurs. 
Pétrone a décrit, comme canalicules, les tractus solides du cartilage blanc. 

D’après l’auteur, le cartilage jaune est une production jeune qui se 
transforme en cartilage blanc et finit par disparaitre. Les vaisseaux pa- 
raissent prendre une part active à la transformation.  L. GALLIARD. 


Recherches sur la veine ombilicale, par E. WERTHEIMER (Journ. de lJ’'Anat. et 
de la Physiol., janvier 1856). 


On connait le résultat des recherches de Sappey sur la prétendue per- 
méabilité de la veine ombilicale chez l’adulte et sa dilatation dans les 
cas pathologiques : le vaisseau qu’on considérait comme une veine ombi- 
licale restée ou redevenue perméable, appartient en réalité à l’un des 
groupes des veines portes accessoires. Cette opinion a été récemment 
attaquée par Baumgarten qui, procédant par coupes microscopiques, a 
trouvé dans le centre du cordon fibreux de la veine ombilicale une cavité 
centrale, tapissée d’un endothélium, renfermant du sang, n’arrivant pas 
jusqu’au foie, du calibre d’une grosse soie de porc, et qui devrait être 
considérée comme représentant bien réellement un reste de la veine 
ombilicale elle-même. Reprenant donc l'étude de la question, avec les 
procédés même de Baumgarten, E. Wertheimer a constaté que la pré- 
sence d’un canal plein de sang au centre de la veine ombilicale de 
l'adulte est incontestable, bien que le fait ne soit pas constant; mais il 
n’en est pas moins vrai que la veine ombilicale s’est oblitérée peu après 
la naissance, car l’orifice qu’on y rencontre appartient à une veinule de 
nouvelle formation : en effet le centre de la veine ombilicale est oblitéré 
par un bouchon lamineux qui se vascularise après l’oblitération ; puis 
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l’une des veinules nouvellement formées se place exactement au centre du 


cordon veineux, offre ordinairement chez l'adulte un diamètre inférieur à 


un cinquième de millimètre, et simule dans cette situation la lumière de 
la veine ombilicale primitive. Cette veinule centrale, qui se dilate dans 
les cas d’obstruction de la veine porte, peut être désignée sous le nom 
de veine centro-ombilicale par opposition à celle qu’on appelle quelque- 
fois la veine adombilicale et qui a été prise également, avant les recher- 
ches de Sappey, pour la veine ombilicale elle-même, M. DUVAL. 


Ein neues Färbungsverfahren für die elastischen Fasern der Haut (Nouvelle 
méthode de coloration des fibres élastiques de la peau), par HERXHEIMER 
(Fortschritte der Medicin, n° 24, 1886). 


La pièce est durcie dans l'alcool absolu, l'acide picrique ou la liqueur 
de Flemming; les coupes, dont l’épaisseur ne doit pas dépasser 2/100 de 
millimètre, sont placées pendant 8 à 5 minutes dans la solution sui- 
vante : hématoxyline, À gramme; alcool absolu, 20 centimètres cubes ; 
eau distullée, 20; carbonate de lithine, 1; la solution est préparée à 
froid. Puis on les plonge pendant 5 à 20 secondes dans une solution 
normale de perchlorure de fer; elles sont ensuite lavées, déshydratées 
dans l’alcool et montées dans le baume de Canada. 

Les fibres élastiques prennent une coloration bleu sombre qui fait 
contraste avec la couleur plus ou moins grisâtre des tissus voisins. Avec 
quelque habitude on arrive à colorer les plus fines fibrilles du tissu 
élastique. 

L'auteur a pu ainsi constater combien la couche sous-papillaire du 
chorion était riche en fibres élastiques qui forment là un réseau parallèle 
à la couche cornée de l’épiderme; de nombreuses fibrilles partent de ce 
réseau élastique pour aller constituer un lacis inextricable dans les 
papilles. | W. ŒTTINGER. 


Recherches sur la coloration des tissus chez les animaux vivants au point de 
vue histologique, par Mohamed TALAT (Thèse de Paris, 1880). 


Les phénomènes de localisation de substances colorées dans des tissus 
vivants ont été étudiés depuis longtemps déjà. On savait, après les 
recherches de Duhamel, de Cohnheim, de Heidenhain, que certaines 
matières colorantes se fixent, soit sur certains organes, soit sur cer- 
tains tissus. L'importance des résultats à acquérir, au point de vue 
des propriétés des cellules vivantes, était évidente, aussi un grand 
nombre d’observateurs eurent-ils l’idée d'étudier ces phénomènes sur 
les éléments anatomiques eux-mêmes pendant la vie. Certes montre que 
le bleu G2B est un réactif des éléments contractiles du pédoncule de 
certaines vorticelles; Pouchet et Legoff étudient la fixation du carmin 
sur les noyaux des cellules tendineuses et en général sur les tissus 
fibreux ; Ehrlich constate que le bleu de mêthylène possède une affinité 


extraordinaire pour les ramifications du cylinder-axis, et affirme la supé- 


riorité de la coloration des tissus nerveux obtenue pendant la vie, sur 
les procédés jusqu'alors employés, l’aurification par exemple. M. Talat, 
partant de ces données, recherche à son tour l’action de diverses ma- 
tières colorantes; il étudie à nouveau le bleu de méthyle et la fuchsine, 
introduits à des doses variables dans le torrent circulatoire d’un annral, 
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soit par l'alimentation, soit par l'injection intra-péritonéale, soit, chez 
les animaux qui vivent dans l’eau, par le séjour dans une solution colo- 
rée. Il est arrivé ainsi, par une série d'expériences, à confirmer certains 
faits connus, tels que la coluration des fibres nerveuses et des cellules 
ganglionnaires, des tissus conjonctifs en général, et à prouver l’élection 
des substances employées : sur les fibres lisses des vaisseaux, les fibres 
du cœur, les capillaires et l’endothélium du système respiratoire, les 
glandes de l'intestin, les glomérules du rein, et enfin, chez les batraciens 
et les poissons, les chromoblastes et les glandes de la peau. A. nicoLas. 


Ueber eine Methode der natürlichen Injection von Lymphbahnen der Niere(Mé- 
thode d'injection naturelle des voies lymphatiques du rein), par KABRHEL 
(Wien. med. Jahrb., p. 885, 1886). ? 


L'auteur confirme les résultats de Ludwig et Zawarvykin sur les espaces 
lymphatiques du rein. Mais il considère sa méthode comme plus simple : 
c’est celle de l'injection naturelle, la matière colorante étant injectée 
dans le tissu cellulaire sous-cutané où dans les vaisseaux. Les expé- 
riences sont faites sur la grenouille; la matière employée est le sulfate 
de soude indigosique chimiquement pur. 

On met à nula veine abdominale d’une grenouille, puis on détruit à 
l'aide d'une longue aiguille la moelle et le bulbe de l'animal. On injecte 
lentement la solution colorée dans la veine abdominale qu'on lie ensuite 
aux deux extrémités. Au bout Ge trois heures, on prend les reins qui 
sont bleu foncé et qu’on place dans l'alcool absolu. 

Le microscope montre les espaces qui entourent les canalicules urini- 
fères remplis de matière bleue. Ces espaces se distinguent facilement 
des vaisseaux dans lesquels on voit les grains bleus à côté des globules 
sanguins. Sur certains points on voit ces grains passer des vaisseaux 
sanguins dans les espaces. 

Si l’on attend plus de trois heures pour prendre les reins, on voit la 
membrane propre des canalicules colorée en bleu; plus tard encore, la 
matière colorante passe dans la lumière des canalicules, et alors les 
espaces lymphatiques sont vides. 

L'auteur suppose donc que de la même façon les parties liquides du 
sang traversent les lymphatiques pour arriver aux canalicules urinifères. 

L. GALLIARD. 
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Ueber die Druckschwankungen in der Cerebrospinalflüssigkeit und den Wechsel 
in der Blutfülle des Centralen Nervensystems (Sur les oscillations de tension 
du liquide céphalo-rachidien et les variations de réplétion par le sang du 
système nerveux central), par KNOLL (Siézb. d. k. Akad. d. Wiss. zu Wien., 
Band XCIIT, 81 pages, 8 pl., avril 1836). 


Après un aperçu historique,un premier pararaphe est consacré à 
l'étude de l'influence des mouvementsrespiratoires sur la pression céphalo- 
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rachidienne. Se servant des mouvements de va-et-vient des fontanelles, de 
la membrane atloïdo-occipitale, et de ceux qui se passent au niveau des 
espaces trépanés, l’auteur, à lasuite de Salathé, a obtenu des tracés de 
ces mouvements qui montrent l’augmentation de tension lors de l’expi- 
ration, une diminution au contraire dans l'inspiration. IL a ensuite étudié 
les influences diverses (section bilatérale des vagues, excitation des 
nerfs sensibles, cris de l'animal, etc.) qui, agissant directement ‘sur le 
système respiratoire, retentissent immédiatement sur la pression céphalo- 
rachidienne. 

Examinant ensuite linfluence exercée sur cette pression par les 
oscillations de tension veineuse, Knoll constate que la pression céphalo- 
rachidienne est accrue par l'occlusion des veines qui communiquent 
avec celles de la boîte céphalo-rachidienne. 

Vient en troisième lieu létude des oscillations de tension artérielle 
influençant la pression cérébro-spinale. Sur des tracés de cette pression, 
on retrouve toutes les oscillations du pouls artériel; on voit, le cœur 
étant arrêté par l'excitation du bout périphérique du vague, une chute 
aussi évidente que si elle eût été prise directement sur une artère; l’ex- 
citation de nerfs vaso-constricteurs (ischiatique, par exemple) a une in- 
fluence tout aussi certaine. L'excitation et la section du sympathique cer- 
vical n’ont cependant apporté aucune modification notable dans les tracés 
cérébro-spinaux. 

Dans des remarques terminales, l’auteur affirme donc la réalité de 
l'influence des mouvements respiratoires normaux et anormaux (rire, 
toux, etc )sur la tension du liquide céphalo-rachidien et sur la vascula- 
risation du système nerveux central. À leur tour, les maladies de toute 
nature, qui rétrécissent les cavités thoracique et abdominale, amènent 
des troubles circulatoires dans les veines spinales tributaires des azygos. 
Ce sont là peut-être autant de données applicables à l’étiologie des 
maladies chroniques du système nerveux central. A. PRENANT. 


What is the nerve-force (Qu'est-ce que la force nerveuse?) par BOWDITCH 
(American Association for advancement of Science, août 1886). 


Le mouvement de l’influx nerveux le long dun filet nerveux peut 
s'expliquer par deux théories : la théorie kynétique, qui fait intervenir 
une translation vibratoire moléculaire, comme l’ondulation des physiciens; 
et en second lieu la théorie de la décharge chimique, qui suppose une 
destruction chimique du matériel organique le long du nerf, phénomène 
qui serait analogue à l’inflammation qui se propage le long d’une trainée 
de poudre. Dans ce dernier cas, on peut espérer saisir des traces de ce 
changement chimique et une production de chaleur. S'il y a usure chi- 
mique, il doit y avoir fatigue : dans le cas de transport physique, il ne 
doit point y avoir fatigue. 

L'auteur examine ces trois points : changement chimique, production 
de chaleur, fatigue, pour décider entre les deux théories. Quant aux 
changements chimiques, le seul qui ait été vraiment affirmé, c’est le 
renversement de la réaction qui est alcaline dans le nerf au repos, acide 
dans le nerf qui a fonctionné, ainsi que l'ont montré Funke (1859) et 
Ranke (1869). Mais Liebreich (1867) et Heidenhain (1868) ont contesté le 
fait. Hermann a discuté ces points. Il semble établi que l'acidité est plus 
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grande dans la substance grise que dans la substance blanche, lorsqu'on 
opère sur la moelle ; il serait possible alors que l'acide formé passât de la 
substance grise dans la fibre blanche, au lieu de se produire dans celle- 
ci, circonstance qui enlèverait à l’argument à peu près toute sa vaieur. 
Il n’y a rien de positif quant aux autres changements chimiques. 

Pour ce qui concerne la production de chaleur, Helmholtz (1848) n’a 
pu constater aucun phénomène de ce genre, bien qu'il employât des 
appareils pouvant signaler une élévation thermique de 1/2000 de degré. 
Heidenhain n’a pas mieux réussi. D'autre part, Valentin, Oelh et Schiff 
maintiennent l’exactitude de cet échauffement. Mais l’assertion de ce der- 
nier auteur est très contestable, car il trouve l’échauffement plus consi- 
dérable au voisinage du point excité qu’à une certaine distance, ce qu'il 
explique par l'affirmation insoutenable que l'effet nerveux diminuerait 
d'intensité, en s’éloignant de son point de départ. L'expérience ne décide 
pas mieux ici que tout à l'heure. 

Reste la fatigue. Le nerf excité constamment perd-il de son activité ? 
Pour en juger, on peut recourir à la variation négative qui est un signe 
de cette activité. Mais les expériences ne permettent point, malgré ce 
qu'en dit Hermann, d'assurer que cette variation négative diminue, 
à mesure que l'excitation se prolonge. D'autre part, si l’on juge de lac- 
tivité nerveuse par la contraction musculaire, on se heurte à une diffi- 
culté insurmontable, puisqu'il est hors de doute que le muscle se fatigue 
très vite pour son propre compte. Bernstein a tourné la difficulté d’une 
manière ingénieuse, en opérant comparativement sur deux muscles 
dont les nerfs étaient excités par l'appareil d’induction : dans l’un d’eux, 
l’on faisait passer un courant constant qui a pour effet d'arrêter l'exci- 
tation et de l'empêcher d'arriver au muscle. Quand le second muscle 
était complètement épuisé, on revenait au premier et l’on supprimait 
le courant constant : la contraction tétanique se produisait immédiatement, 
montrant ainsi que l'excitation n'avait point fatigué le nerf. La fatigue 
du nerf se produisait pourtant au bout de 5 à 15 minutes, d’après 
Bernstein ; Wedenskii (1884), reprenant l'expérience en se mettant 
à l'abri d’un phénomène perturbateur (contraction d'ouverture), ne trouva 
point de fatigue après six heures. 

Bowditch a eu recours à une méthode différente, suggérée d’ailleurs 
par Wedenskii. Il empoisonne un chat par le curare à la dose limite; 
le sciatique est continuellement excité ; après un intervalle de 1 heure 1/2 
à 4 heures, le curare s’éliminant, la contraction musculaire se produit. 
Le nerf n’était pas fatigué. Ainsi, dans l'état actuel de la science, la 
théorie kinétique a autant de-vraisemblance au moins que la théorie chi- 
mique. | DASTRE. 


Plethysmographic experiments on the vaso-motor nerves of the limbs (Expé- 
riences plèthysmographiques sur les nerfs vaso-moteurs des membres), par 
BOWDITCH et WARREN {The Journal of Physiology, vol. VII, p. 416). 


Lewaschew a signalé l’inégale distribution des vaso-moteurs à la péri- 
phérie et vers les parties centrales des membres. La question est cepen- 
dant à reprendre. Les auteurs du présent mémoire rappellent brièvement 
les travaux anciens de Goltz, Putzeys et Tarchanoff, Ostroumoff, Kendall 
et Luchsinger, Lépine, Bernstein, Karlin, travaux dont la critique a déjà 
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paru plus développée dans l'ouvrage de Dastre et Morat, dont Îles 
physiologistes américains ne paraissent point avoir connaissance. Ils 
reprennent la question au moyen de la méthode pléthysmographique. 
L'appareil peut être rempli d’eau chaude ou froide à la température 
désirée. On opère sur le chat éthérisé : le nerf sciatique est préparé 
et disposé pour l'excitation. On détermine d’abord les résultats produits 
par l'administration du curare, auquel on est obligé de recourir dans 
quelques recherches. Cette action qui se traduit par une constriction 
vasculaire très passagère, est la même sur le membre dont le scialique 
est coupé et sur celui dont le sciatique est intact. Les excitations élec- 
triques sont ensuite mises en jeu. Elles ont pour résultat une contraction 
rapide, suivie de dilatation, une dilatation lente d'emblée. La durée de 
la stimulalion et la température du membre, semblent n'avoir qu'une 
faible influence sur le résultat. L'examen de 909 expériences faites sur 
70 chats, conduit aux conclusions suivantes : il semble que la dilata- 
tion d'emblée ne se produise pas, lorsque les excitations sont rapides et 
fortes. En moyenne, il paraitrait que les vaso-dilatateurs sont plus vite 
fatigués, plus sensibles au rythme lent de l’excitation et aux courants 
faibles, tandis que les vaso-constricteurs l’emporteraient dans les condi- 
tions opposées. Le maximum de contraction se produit plus vite que 
le maximum de dilatation. Le nerf dégénéré parait perdre plus vite son 
pouvoir constricteur que son pouvoir dilatateur. Au 4° ou 5° jour, les 
vaso-constricteurs n’ont plus d’action : les vaso-dilatateurs conservent la 
leur jusqu'au 6° ou 7 jour. Il semble que, dans ces phénomènes 
vasculaires, l'influence principale appartienne aux vaisseaux cutanés. 
Ces résultats sont sensiblement d'accord avec ceux des auteurs anté- 
rieurs. Mais celte manière d'étudier le problème ne peut conduire à ia 
solution. C’est en remontant vers la moelle et non en expérimentant 
sur le sciatique que Dastre et Morat ont résolu le problème que Bowditch 
et Warren ont étudié avec beaucoup de soin, mais sans conclusion pos- 
sible. Il serait à souhaiter que la littérature scientifique française fût 
mise plus souvent à contribution par les auteurs étrangers. DASTRE. 


Ueber die Gefässnerven-Centren im Gehirn und Rückenmark (Des centres vaso- 
moteurs du cerveau et de la moelle), par STRICKER (Wien. med. Jahrb., p.1, 
1886). 


L’excitation des régions motrices de l'écorce a une influence incon- 
testable sur la pression sanguine. L'auteur, en électrisant le gyrus sig- 
moiïde, obtient tantôt immédiatement, tantôt au bout de 8 ou 10 secondes, 
une élévation de la pression du sang; le phénomène ne se produit par- 
fois qu'après un abaissement initial. L’excitation des couches optiques 
n'a aucun effet, tandis que celle de la portion antérieure des corps striés 
agit comme celle des foyers moteurs corlicaux, et même les résultats 
sont encore plus nets. Ces faits conduisent à penser que les centres 
vaso-moteurs du bulbe sont reliés à l'écorce et au corps strié par des 
filets nerveux; plus bas existe le centre cilio-spinal de Budge (au 
niveau de la première vertèbre dorsale), au-dessous duquel l'auteur 
admet encore d’autres centres régulateurs de la pression sanguine. 
L'auteur espère les déterminer plus tard. 
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Pour ce qui concerne l'écorce du cerveau, l’auteur n’a pas trouvé de 
centre vaso-moteur en dehors des foyers moteurs, mais il ne prétend 
pas que la zone motrice se confonde exactement avec le zone vaso- 
motrice corticaie. 

Comme l’excitation de la substance cérébrale est parfois suivie d’une 
dépression sanguine, puis secondairement d'une augmentation de la 
pression, il faut admettre théoriquement l'existence de centres vaso- 
dilatateurs et vaso-constricteurs distincts : quand l’électrode influence 
surtout les diiatateurs, on observe d’abord l’abaissement de la pression ; 
au contraire l'élévation est immédiate si l’excitation électrique a porté 
principalement sur les consiricteurs. L. GALLIARD. 


Weitere Untersuchungen über das Verhalten der Froschlarven im galvanischen 
Strome (Nouvelles recherches sur l’action que le courant galvanique exerce 


sur les tétards de grenouille), par L. HERMANN (Archiv für die gesammte Phy- 
siologie, Band XXXIX, p. 4lä). 


Lorsqu'on fait passer un courant électrique à travers un aquarium, 
tous les tétards qui s’y trouvent s’orientent de manière à tourner la tête 
vers le pôle positif ou anode. Les expériences faites sur des tétards déca- 
pités, privés de queues, elc., ont montré qu’il s’agit d’une action du cou- 
rant électrique sur les centres nerveux, notamment suy la moelle épinière. 
Cette action s'explique en admettant que le courant ascendant (allant de 
la queue à la tête) provoque une vive irritation (douloureuse) de la 
moelle, tandis que le courant descendant n'irrite pas la moelle, et exerce 
plutôt une action d'arrêt sur ses fonctions excito-motrices. 

Les larves de rana temporaria sont noires à la lumière du jour et à la 
lumière bleue. Les cellules à pigment se cachent dans la profondeur et 
l'animal devient incolore et transparent, si on le conserve dans l’obscu- 
rité ou si on le soumet à l’action des rayons rouges. L'intégrité du sys- 
tème nerveux central est indispensable à la production de ces change- 
ments de coloration qui s’opèrent en moins d’une heure. 

Les poumons se développent de très bonne heure et se montrent dès 
le début remplis d'air, alors que l'intestin n'en contient pas. 

Toute la surlace du corps est recouverte au début d’épithélium vi- 
bratile. (ue L. FREDERICQ. 


Zur Dualitât des Temperatursinns (Sur la dualité du sens thermique), par 
GOLDSCHEIDER (Archiv fur d. ges. Phys., XXXIX, p. 96). 


Herzen a observé que, lorsqu'un membre est engourdi par compression 
nerveuse, il devient insensible au froid et très sensible au chaud. 
Il rapproche à cet égard la sensibilité tactile de la sensibilité au froid, 
et la sensibilité au chaud de la sensibilité à la douleur: les deux premières 
pourraient avoir leurs voies de conduction dans les cordons postérieurs, 
les deux autres dans la substance grise médullaire. Goldscheider reprend 
cette observation, et il étudie méthodiquement les phénomènes qui suivent 
la compression du nerf radial. Il constate que la conduction est d’abord 
atteinte pour les nerfs frigoriliques : elle disparait entièrement. A ce 
moment la sensibilité à la chaleur et au contact sont affaiblies. Puis 
c’est la conduction centrifuge qui est abolie, enfin les sensations ther- 
miques et tactiles. Le retour de toutes les qualités nerveuses se fait 
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en même temps : il peut s'accompagner d’une hyperesthésie tactile et 
plus rarement frigorifique. Le premier point était de savoir si ces phé- 
nomènes ne seraient point dus à un refroidissement des parties corres- 
pondantes au nerf comprimé, refroidissement qui les rendrait moins 
propres à être affectées par un corps froid. Cette supposition est écartée 
et la conclusion s'impose que les effets sont bien dus à la compression 
nerveuse seule. L'auteur examine alors les cas d’anesthésie locale par 
la cocaïne. L'examen attentif montre que le sens thermique disparait 
avant le sens tactile, ou la sensibilité à la douleur, mais qu’elle disparait 
simultanément pour le froid et pour le chaud. L’anesthésie par la cocaïne 
est une anesthésie de la conduction nerveuse. Goldscheider conteste 
le rapport établi par Herzen, entre le sens calorifique et le sens de la 
douleur : il conteste également que les sensations calorifiques aient, 
pour voie de conduction, la substance grise médullaire. (Voy. R. S. M., 
MAVIT, 414.) DASTRE. 


Warmelieferung und Arbeitskraft des blutleeren Säugethiermuskels (Production 
de chaleur et de travail dans le muscle exsangue de mammifère), par 
S.-M. LUKJANOW (Archiv für Anat. u. Physiologie. Suppl. Band, p. 117, 1876). 


Lukjanow mesure, au moyen d’un petit thermomètre très sensible, la 
température de l’interstice compris entre le droit antérieur de la cuisse 
et le vaste interne chez le chien chloralisé. Une sonde à tampon, intro- 
duite dans l’aorte par la sous-clavière gauche, permet d'interrompre à 
volonté la circulation dans tout l’arrière-train, et de rendre les muscles 
exsangues. Leur contraction (séries de secousses simples) est provoquée 
par lPexcitation du nerf crural, La patte est enveloppée d’ouate ; dans ces 
conditions sa température est presque entièrement soustraite aux in- 
fluences extérieures. 

Le muscle exsangue, fatigué par une ou plusieurs séries de secousses, 
se restaure complètement en quelques minutes par le repos, si l’on y 
rétablit le cours du sang (supprimer momentanément l’occlusion de 
l’aorte). Si les séries de secousses ont dépassé une certaine mesure, la 
restauration se fait mal. Si l’on allonge davantage les séries de secousses, 
la restauration par rétablissement de la circulation ira rapidement en 
s’affaiblissant. Les substances qui donnnent naissance à la chaleur dans 
le muscle qui se contracte, ne paraissent donc pas lui être amenées tou- 
tes faites par le sang. Les matériaux de ces substances existent sans 
doute à l'état de dépôt dans le muscle même, dépôt qui a besoin du sang 
pour passer à l’état actif, uulisable. 

Au bout de 1,200 à 1,400 secousses simples, la colonne thermométrique 
cesse généralement de monter. Le maximum d'augmentation de tempé- 
rature observé dans ces conditions atteignit 1°,15 C., ce qui représente 
environ une microcalorie par gramme de muscle. 

Lukjanow étudie successivement les modifications dans la production 
de chaleur sous l'influence de varialions dans le nombre, l'intensité, l’in- 
tervalle des excitations successives du nerf crural. Dans quelques expé- 
riences, il détermine simultanément la quantité d'énergie mécanique (tra- 
vail) et la quantité d'énergie caloritique développées dans le muscle. 
L'énergie mécanique ne représente qu’une faible fraction (1/10-1/120) 
de l'énergie calorifique. 
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Quelques-unes de ces expériences ont été répétées chez le crapaud et 
la grenouille. L’élévation de la température des muscles contractés du 
crapaud peut atteindre 4°,8 C., tandis que chez la grenouille Lukjanow 
n’obtint qu'une augmentation de 0°,6. L. FREDERICQ. 


Muskelthätigkeit als Maass psychischen Thätigkeit (L'activité psychique mesurée 
par l'activité musculaire, par J. LOEB (Archi f. d. ges. Physiologie, 
Band XXXIX). 


Le travail intellectuel nuit au travail musculaire. Si l’on mesure au 
dynamomètre la force de contraction des muscles fléchisseurs de l'avant- 
bras, on trouve pendant l’activité psychique des valeurs très inférieures. 
à celles que l’on obtient lorsque l'esprit est au repos. Plus le travail 
intellectuel est compliqué, plus la force musculaire décroit. La diminu- 
tion de la force musculaire peut donc, jusqu’à un certain point, servir de 
mesure à l'intensité de l’activité psychique. 

En comprimant le dynamomètre de la main gauche pendant le repos 
intellectuel, Lœb fait dévier l'aiguille de 77° ; pendant une lecture pure- 
ment mécanique, la déviation est de 67°; enfin en lisant attentivement 
un texte difficile, 1l n'obtient plus que 15° de déviation au dynamomètre. 
Autre exemple pris au hasard parmi les chiffres des expériences de Loeb : 
la main droite pousse l'aiguille du dynamomètre à 33° pendant un calcul 
mental (multiplication de 18 par 18 — 324) alors qu’on avait obtenu &&° 
immédiatement avant le calcul. Si le calcul mental est très simple et se 
fait pour ainsi dire sans réflexion, son influence est presque nulle sur la 
force musculaire : au repos intellectuel, déviation au dynamomètre, 99° ; 
multiplication mentale 3 par 6 — 18, déviation de 90°. LÉON FREDERICO. 


Ueber die Curve, nach wetcher die Erregbarkeit des Muskels abfällt (Sur la 
courbe qui représente la diminution d’excitabilité du muscle), par R. NICO- 
LAIDES (Archiv für Anat. u. Physiologie, 1886. Supplem.-Band, p. 27). 


Les expériences faites sur le muscle gastro-cnémien de la grenouille, 
excisé et disposé dans Ja chambre humide du myographe de Helmholtz- 
Pflüger, ont montré que l’excitabilité du muscle augmente d’abord rapi- 
dement, puis plus lentement et atteint un maximum au bout d’un temps 
variant de quelques minutes à plusieurs heures (4 heures dans une 
expérience). L'’excitabilité diminue ensuite rapidement au début, puis 
plus lentement. LH 


Zur Kenntniss der willkürlichen Muskelthätigkeit (Sur la contraction volon- 
taire des muscles), par J. v. KRIES (Archiv f. Anat. u. Physiologie. Suppl.- 
Band, p. 1, 1886). 


Un mouvement complet de flexion et d'extension du doigt médian, 
directement inscrit sur le papier enfumé de l'appareil enregistreur, dure 
de 1/11 à 1/17 de seconde. Avec un mode d'enregistrement laissant plus 
de liberté au doigt, cette durée peut être abaissée en moyenne à 1,13 
de seconde (0,77 pour la flexion du doigt, et 05,74 pour le mouve- 
ment de la main entière). Le mouvement de flexion du doigt médian, pro- 
voqué par l'excitation artificielle des muscles fléchisseurs au moyen d’un 
seul choc d'induction, présente une durée notablement plus longue. 
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Les mouvements volontaires, malgré leur complexité fondamentale, 
peuvent donc présenter une durée moindre qu'une simple secousse mus- 
culaire. Cela provient de ce qu’un mouvement volontaire très court s’ac- 
compagne toujours de la contraction successive de deux groupes de mus- 
cles antagonistes. Dans l'exemple de la flexion du doigt médian, l’action 
des muscles fléchisseurs se trouve rapidement coupée par celle des 
extenseurs. 

Un pianiste frappera successivement deux touches à un intervalle de 
temps de 1/16 de seconde. La langue peut exécuter des mouvements 
dont la durée ne dépasse pas 1/15 de seconde; le pied a besoin de 1/8 à 
1/9 de seconde. 

La répétition rythmée d’un même mouvement (par exemple la flexion 
et l'extension successive du doigt) peut se faire avec une vitesse de 10 à 
11 mouvements à la seconde. L'appareil musculaire vocal peut atteindre 
la même vitesse (répéter la même syllabe 10 fois à la seconde). On peut 
tout au plus faire 6, 2 mouvements des mâchoires par seconde et fléchir 
le pied 7 fois par seconde. Dans la dyspnée calorifique, les muscles res- 
piratoires du chien exécutent au maximum sept mouvements à la seconde. 
- Au lieu d'étudier la durée des mouvements imprimés à un organe par 
la combinaison d’un grand nombre de muscles, on peut également s'a- 
dresser à un muscle déterminé considéré isolément. Von Kries s’est servi 
d'appareils enregistreurs appliqués sur un muscle de l’avant-bras et ins- 
crivant les phases d’épaississement du muscle (à la façon de la pince myo- 
graphique de Marey). Pendant le tétanos physiologique correspondant à 
l’innervation volontaire du muscle, le myographe enregistre un graphique 
présentant 9 à 12 oscillations par seconde correspondant à 9 et à 12 im- 
pulsions motrices. Horsley et Schäfer sont arrivés récemment au même 
résultat, tandis qu’on admettait généralement un rythme de 18 à 20 oseil- 
lations par seconde. 

Si l’on enregistre les phases de l’épaississement des fléchisseurs de 
l'avant-bras, pendant que le doigt médian exécute un mouvement de 
flexion qui ne dure que 1/3 de seconde, on constate que la contraction 
des fléchisseurs qui a donné naissance à ce mouvement de flexion per- 
siste beaucoup plus longtemps. Cette contraction est formée par la fusion 
incomplète d'au moins quatre secousses élémentaires. 

Il en est de même pour les mouvements successifs rythmés de flexion 
et d'extension du doigt; le graphique d’épaississement du muscle montre 
pour chaque mouvement de flexion plusieurs ondulations ; chacun de ces 
mouvements est donc un télanos, composé ordinairement de quatre 
secousses élémentaires. Comme le doigt peut exécuter au delà de dix 
mouvements de flexion par seconde, il faut admettre alors au moins 
40 impulsions d’innervation par seconde ; l'intensité de ces impulsions 
présente un maximum toutes les quatre impulsions, c’est-à-dire 10 fois 
à la seconde. On peut considérer le muscle comme animé d’un tétanos per- 
manent présentant le double rythme de 40 et de 10 à la seconde. D'ail- 
leurs 1l suffit déjà de trois à quatre mouvements par seconde, pour que 
le muscle ne puisse se relâcher complètement dans les intervalles : 1l 
faut alors également considérer ses différentes contractions comme repré- 
sentant un tétanos continu avec renforcements périodiques. 

Le rythme des innervations volontaires varie donc dans des limites fort 
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larges, entre 8 et 40 excitations simples à la seconde. Le rythme le plus 
élevé correspond aux mouvements les plus rapides. Quand il s’agit au 
contraire d’un effort musculaire intense, qui doit être soutenu pendant 
quelque temps, on constate l'existence du rythme d’innervation le plus 
lent, de 10-12 excitations à la seconde. L. FREDERIC. 


Bemerkungen zur Lehre von den Athembewegungen (Remarques sur la théorie 


de l'innervation respiratoire), par F. MIESCHER-RÜSCH (4rchiv für Anal. u. 
Physiologie, p. 856, 1885). 


Miescher-Rüsch discute quelques-unes des théories mises en avant 
pour expliquer le rythme des mouvements respiratoires. Il publie égale- 
ment les résultats d'expériences destinées à déterminer la limite à 
laquelle CO, produit de la dyspnée chez l’homme. Il respire dans une 
atmosphère confinée jusqu’à ce que le rythme respiratoire commence à 
se modifier par laccumulation de CO,. À ce moment, il analyse les 
dernières putions de l'air expiré, et constate que cet air contient de 
6 à 6,4 0/C de CO,, tandis qu’a l’état normal l’air des dernières por- 
tions de l'expiration contient 5,35 à 5,28 0/0 CO (5,43 0/0 d’après 
Vierordt). Il suffit d’une différence de composition assez minime dans 
l'air de l'expiration pour produire les premiers symptômes de l’expi- 
ration, ce qui montre la grande sensibilité que les centres respiratoires 
montrent pour de légères variations dans la proportion de CO du sang. 

: L. FREDERICQ. 


Ueber die in Folge von Athmungshindernissen eintretenden Stôrungen der 
Respiration (Sur les altérations des mouvements respiratoires qui dépendent 
d'obstacles à la ventilation pulmonaire), par 0. LANGENDORFF et A. SEELIG 
(Archiv für die gesammte Physiologie, Band XXXIX, p. 225). 


Les expériences ont été faites sur des lapins anesthésiés par l’hydrate 
de chleral. Elles ont donné les résultats suivants : 

1° L’occlusion de la trachée provoque un ralentissement très marqué 
des mouvements respiratoires ; 2° un rétrécissement des voies respira- 
toires produit un effet analogue, mais moins marqué ; 3° le ralentisse- 
ment est plus marqué si l’occlusion (ou le rétrécissement de la trachée) 
est opérée à la phase d'inspiration que si elle correspond à la phase 
d'expiration; 4° le ralentissement de la respiration ne se montre que s’il 
y a un obstacle à l'expiration ; les obstacles qui n’agissent que sur l'ins- 
piration n’ont pas d'action, comme l'ont montré les expériences faites au 
moyen de valvules d'inspiration et d'expiration à résistance variable. 
C’est probablement la distension du tissu pulmonaire qui, dans ces diffé- 
rents cas, est le point de départ du ralentissement de la respiration. Les 
expériences de Hering et Breuer nous ont appris que toute distension du 
tissu pulmonaire avait pour effet d'irriter certaines fibres sensibles ou 
centripètes du pneumogastrique, qui, par voie réflexe, arrêtent la res- 
piration en expiration ou la ralentissent tout au moins; 5° le ralentisse- 
ment de la respiration dans le cas d’occlusion ou de rétrécissement de la 
trachée ou dans celui d’un obstacle à l'expiration, suppose en effet l’inté- 
grité des pneumogastriques. Il ne se montre plus après la section de 
ces nerfs. é L. FREDERICQ. 
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Die Athembewegungen und deren Innervation beim Kaninchen (Les mouve- 
ments respiratoires et leur innervation chez le lapin), par Max MARCKWALD 
(Zeitschrift f. Biologie, XXIII, N. F., Band V.-Laboratoire de physiologie de 
Berne). 


L’intéressant travail de Markwald ne comprend pas moins de 120 pages 
de texte avec 43 figures et une planche, plus 15 pages de bibliographie ; 
il est riche en expériences et en aperçus nouveaux. La place nous 
manque pour en donner une analyse complète. Nous nous bornons à en 
reproduire ici les conclusions, telles que l’auteur les a formulées. 

1. Les centres respiratoires sont situés dans la moelle allongée, en 
connexion intime avec les noyaux d’origine des pneumogastriques ; il 
faut distinguer un centre d'inspiration et un centre d'expiration. Le 
premier seul intervient dans la respiration normale; le centre d’expi- 
ration est moins excitable et n'entre en jeu qu’exceptionnellement. 

2. I n'y a pas de centres respiratoires situés plus haut que la moelle 
allongée. Tous les faits que l’on a invoqués en faveur de l’existence de 
ces centres supérieurs trouvent leur explication naturelle dans des exci- 
tations centripètes de la moelle allongée qui viennent agir par voie ré- 
flexe sur le centre respiratoire du quatrième ventricule. Les conditions 
dans lesquelles se produit la dyspnée céphalique (mouvements respira- 
toires des naseaux, sur une tête décapitée, mais à moelle allongée con- 
servée) sont en contradiction directe avec l'existence des centres respi- 
ratoires supérieurs. 

3. La moelle épinière ne contient que les voies centrales de l’inner- 
vation respiratoire; elle ne contient pas de véritables centres capables 
de provoquer des mouvements respiratoires. 

4, L'activité des centres respiratoires de la moelle allongée peut être 
mise en Jeu par voie automatique et par voie réflexe. 

5. Les centres respiratoires, agissant par voie purement automatique 
(c’est-à-dire séparée du reste du système nerveux central et des nerfs 
sensibles), ne peuvent donner naissance qu'à des convulsions des muscles 
respiratoires ; 1lS ne sont pas capables de provoquer de vrais mouve- 
ments respiratoires à rythme régulier. 

6. La production des mouvements respiratoires normaux est un acte 
réflexe, principalement dû à l’action centripète des pneumogastriques. 
Ces nerfs agissent pour empêcher l’accumulation exagérée d'actions 
excilantes, au niveau des centres respiratoires, et pour utilser ces 
actions excitantes en décharges périodiques produisant chacune un 
mouvement respiratoire. 

-‘1. L'action que les pneumogastriques exercent sur les centres respi- 
ratoires est permanente, {onique ; lorsque lorganisme animal est à l’état 
de repos complet, ces nerfs constituent peut-être les seuls régulateurs 
de la respiration. 

8. Outre les pneumogastriques, les voies nerveuses encéphaliques 
sont également très importantes pour la production de la respiration 
normale. Les centres nerveux situés au-dessus de la moelle allongée 
sont capables de suppléer à l'absence des pneumogastriques. Mais la 
section de la moelle allongée pratiquée au-dessus des centres respira- 
toires, combinée avec celle des prneumogastriques, abolit nécessairement 
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les mouvements respiratoires rythmés et ne laisse persister que des 
convulsions respiratoires. 

9. Si les pneumogastriques sont intacts, la destruction des voies ner- 
veuses encéphaliques peut amener la respiration périodique {à escalier 
descendant, à Lype un peu différent de la respiration de Cheyne-£tokes). 

10. La respiration périodique peut se produire sans qu'il y ait de 
modification dans lexcitabilité des centres respiratoires. Une faible exci- 
tation des centres respiratoires produit les mêmes effets, tant au moment 
d’un groupe de respiralions que pendant les intervalles des accès. 

1H. L'action des nerfs sensibles de la peau ne peut remplacer linter- 
vention des voies nerveuses encéphaliques ni celle des pneumogastri- 
ques. | 

12. Tandis que les nerfs cutanés n’exercent chez les animaux intacts 
qu'une influence minime, ou même nulle sur les centres respiratoires, 
ces mêmes nerfs acquièrent une importance beaucoup plus grande après 
la destruction des voies nerveuses encéphaliques. Les excitations cuta- 
nées peuvent alors provoquer, par voie réflexe, des séries entières de 
mouvements respiratoires. Les nerfs cutanés n’exercent pas d'action 
lonique sur les centres respiratoires. 

13. Les nerfs centripètes qui exercent une action d'arrêt sur la pro- 
duction des mouvements respiratoires (le trijumeau, le laryngé supé- 
rieur, le glosso-pharyngien, etc.) ne possèdent pas de tonus ; ils doivent 
être considérés comme des nerfs respiratoires accessoires, n’intervenant 
pas dans la production de la respiration normale. 

14. L’excitation du trijumeau et du laryngé supérieur (ainsi que celle 
de l'olfactif et du splanchnique) à pour eflet de ralentir les mouvements 
respiratoires et finalement d'arrêter la respiration en expiration. L’exci- 
tation du glosso-pharyngien n’a pas d'influence sur la fréquence des 
mouvements respiratoires ; celte excitation produit un arrêt complet de 
la respiration qui se maintient dans la phase existant au moment de 
l'excitation. 

15. Un seul choc électrique ne peut à lui seul mettre en jeu l’activité 
du centre respiratoire; il n’y a d’effet produit que si l’excitation élec- 
trique unique est renforcée par une autre influence (excitants chimiques 
intracentraux). | 

16. Le mouvement respiratoire le plus court que le centre de la moelle 
allongée puisse provoquer, correspond à l'envoi par la voie des phréni- 
ques de quatre excitations simples, séparées l’une de l’autre par un inter- 
valle d’un vingtième de seconde. Le mouvement respiratoire le plus 
simple possible est donc produit non par une seule secousse du dia- 
phragme mais par une contraction tétanique de ce muscle correspon- 
dant au moins à quatre secousses élémentaires. 

17. L’excitant normal des centres respiratoires ne doit pas être cherché 
dans le degré plus ou moins grand de vénosité du sang (défaut d'oxy- 
gène ou excès de C0,). La respiration peut continuer encore pendant 
longtemps après suppression de la circulation et après soustraction de 
tout le sang. 

|8. La théorie de Hering-Breuer sur la régulation de la respiration 
ne peut être admise, puisque le rythme respiratoire se maintient malgré 
l'onverture des cavités pleurales et l’extirpation des poumons. 
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19. L’excitant intrinsèque du centre respiratoire est sans doute de 
même nature que celui qut entretient les pulsations sur un cœur isolé. 
Jl s'agit probablement de produits de décomposition des sues intercel- 
lulaires, 

20. L'’apnée (suspension des mouvements respiratoires par ventila- 
tion pulmonaire énergique) n’est nullement causée par une modification 
de la composition chimique du sang (excès d'oxygène). Il s’agit probable- 
ment d'une excitation des pneumogastriques venant supprimer l’action 
de l’excitant normal des centres respiratoires. Ceci nous explique la diffi- 
culté que l’on a de produire l’apnée après la section des pneumogastri- 
ques. 

21. Pendant la durée de l’apnée, il est impossible de provoquer des 
mouvements respiratoires, soit par excitation directe de la moelle allongée, 
soit par excitation des pneumogastriques. 

22. Les centres respiratoires du fœtus encore contenu dans l'utérus 
maternel se trouvent dans un état d’excitabilité diminuée. 

23. Dès que des excitations centrales ou périphériques ont, au moment 
de la naissance, provoqué les premiers mouvements respiratoires, le 
centre respiratoire devient incapable de résister aux impulsions qui lui 
sont transmises et ia respiration, une fois amorcée, ne s’arrête plus. 

24. Plusieurs phénomènes, tels que la dyspnée par injection d’eau 
salée, la dyspnée par action frigorifique (et la dyspnée caloritique) ? s’ex- 
pliquent en admettant que les nerfs phréniques peuvent recevoir des 
impulsions motrices provenant directement de centres moteurs de 
l'écorce cérébrale, sans passer par les centres respiratoires. 

29. Cette hypothèse se trouve corroborée par la présence de fibres 
sensibles dans les phréniques et par le grand développement du sens 
musculaire du diaphragme. 

26. Les lapins âgés de plus de 4 à 5 mois peuvent survivre à la sec- 
tion des phréniques. Les très jeunes lapins meurent à la suite de cette 
opération ; l’asphyxie est due chez eux à l'insuffisance de la dilatation 
iuspiratoire du thorax. L. FREDERICQ. 


La respiration périodique et la respiration superflue ou de luxe, par A. MOSS0 
(Archives italiennes de biologie, tome VII, p. 48; Memorie della R. Acc. der 
Lincei, I, 1885, et Archiv f. Physiologie, 1886. Suppl.-Baad). 


Mosso a fait, dans son laboratoire de Turin, un grand nombre d'expé- 
riences sur le rythme respiratoire de l’homme et des mammifères, sur le 
volume d'air respiré, etc. Quelques-unes de ces expériences ont été 
répétées au col du Théodule, dans les Alpes Pennines (3333 mètres de 
hauteur). Voici comment il formule les résultats de ses recherches : 

1° — Les mouvements de la respiration ne sont pas toujours uni- 
formes et réguliers. Dans le repos profond et spécialement dans le 
sommeil, apparaissent, chez l'homme comme chez les animaux, des 
périodes; c’est-à-dire des groupes d'inspirations, qui augmentent et 
diminuent successivement d'amplitude. On peut donner le nom de respi- 
ration périodique à cette forme particulière de la respiration, pour la 
distinguer de la respiration uniforme, c'est-à-dire du type le plus 
commun, qui seul jusqu'à présent était considéré comme physiologique. 
Pendant ces périodes, l'amplitude des mouvements respiratoires de 
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l'abdomen et du thorax ne se correspondent pas dans leurs variations ; 
c’est ce que Mosso appelle l'alternance des mouvements respiratoires. 
La régularité des périodes est si grande qu’il faut bien admettre qu'elles 
dépendent de causes internes, agissant sur les centres respiratoires. Il 
ne s’agit pas de variations périodiques de l’activité psychique, quoique 
l’état de repos de l'esprit exerce une influence sur le rythme respira- 
toire et tend à produire des mouvements rapides et peu profonds, mou- 
vements auxquels le diaphragme participe relativement moins que la 
cage thoracique. 

2° — Le nombre et l'amplitude des mouvements respiratoires ne sont 
pas toujours dans un étroit rapport avec la respiration des tissus et du 
sang, et proportionnelles au besoin d'introduire l’oxygène et d'éliminer 
l'acide carbonique. C’est ce que Mosso appelle respiration superflue ou 
respiration de luxe, pour indiquer que généralement nous respirons plus 
qu'il n’est nécessaire pour notre organisme. Nous pouvons en effet 
diminuer volontairement pendant assez longtemps et sans inconvénient 
la quantité d’air inspirée. 

3° — Au col de Saint-Théodule, c’est-à-dire à l'altitude de 3333 mètres, 
on respire une quantité d’air (en poids) bien plus petite qu’ à Turin. Dans 
cette ville et mieux encore au nivean de la mer, on respire une quantité 
d’air bien supérieure aux besoins de notre corps. Au niveau de la mer 
on respire donc une quantité superflue d’air. 

4° — Quand le phénomène de la respiration périodique devient plus 
intense, 1l se produit des pauses, durant lesquelles les mouvements 
respiratoires sont beaucoup plus petits que normalement : il y a comme 
une rémission (respiration rémittente). Si le phénomène de la respira- 
tion périodique augmente encore, il se produit de vraies intermittences, 
durant lesquelles les mouvements respiratoires cessent complètement, 
et dans ce cas on peut avoir une interruption de la respiration qui peut 
durer 30, 40 et même 50 secondes (respiration intermittente). Un ry- 
thme respiratoire analogue à la respiration de Cheyne-Stokes peut donc 
se montrer pendant le sommeil chez l'homme sain. Après une intermit- 
tence, l’organisme ne cherche pas à réparer par une respiration plus 
active que normalement les dommages que l’on croirait devoir se pro- 
duire par un tel arrêt. Il n’y a aucun rapport entre la durée de la pause 
et l'amplitude des respirations successives. La régularité de la respira- 
tion après une longue intermittence ne peut s'expliquer qu'en pensant 
que, même pendant le sommeil, nous respirons une quantité d’air 
superflue, et que les besoins chimiques du corps réclament une venti- 
lation bien plus faible. Les liens entre les centres respiratoires et les phé- 
nomèenes chimiques qui s’accomplissent dans notre organisme ne sont 
pas si étroits et immédiats que les physiologistes l'avaient supposé 
jusqu'à présent. 

La respiration intermittente s'observe souvent fort bien chez le‘chien 
endormi par l’hydrate de chloral. Là aussi, il n'y a pas de compensation 
après un arrêt de la respiration ; en outre, les inhalations d'oxygène et 
la respiration artificielle ne suffisent pas pour modifier les périodes et 
les intermittences de l’activité respiratoire. Tous ces faits prouvent qu’il 
n’est plus possible d'admettre un rapport absolument continu entre la 
partie mécanique et la partie chimique de la respiration. 
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90 — Les mouvements de la respiration qui s'accomplissent dans la 
face, le diaphragme, le thorax et l'abdomen, sont indésendants. Ce sont 
autant de mécanismes musculaires qui ont leurs centres propres; la 
moelle allongée sert seulement à les coordonner. En effet, les mouve- 
ments inspiratoires de la face commencent avant les mouvements du 
thorax, du diaphragme et de l'abdomen. En outre, les mouvements 
respiratoires du thorax ne correspondent pas anx mouvements du dia- 
phragme; dans le diaphragme, il se produit par intervalles des périodes 
de plus grande activité et des intermittences, qui ne sont que faiblement 
indiquées dans la respiration du thorax. Pendant le sommeil, le dia- 
phragme cesse parfois de participer à la respiration. 

Les divers appareils musculaires qui prennent part à la respiration 
peuvent donc agir séparément. Il était intéressant de déterminer le 
degré de résistance, que présentent leurs centres nerveux, aux causes 
qui tendent à diminuer leur vitalité. Il résulte des observations de 
Mosso, que, dans le sommeil, l'action du diaphragme diminue avant 
celle du thorax, tandis qu’au moment de la mort, c’est le thorax qui 
cesse le premier de se mouvoir, et le diaphragme se contracte encore 
longtemps, quand aucun autre muscie strié n'est plus capable de se 
mouvoir, le cœur excepté. 

6° — La position de repos que prennent les muscles du thorax et le 
diaphragme, à la fin de chaque expiration, n’est pas une position con- 
stante. Indépendamment des mouvements respiratoires isolés, il y a des 
périodes de plus grande et de moindre activité du centre respiratoire, 
qui modifient les diamètres de la cage thoracique, par une action sur la 
tonicité des muscles respiratoires. L'étude de la circulation du sang 
dans l’avant-bras montre que les vaisseaux sanguins ne prennent pas 
part aux phénomènes de la respiration périodique. Les oscillations dans 
la tonicité des muscles qui servent à la respiration sont si étroitement 
unies au phénomène de la respiration périodique, qu’il n’est pas pos- 
sible de séparer ces deux faits et d’étabhr les limites dans lesquelles on 
doit appliquer l’une plutôt que l’autre dénomination. En général, on peut 
dire que quand la tonicité des muscles qui servent à la respiration 
diminue, il y a une tendance du centre respiratoire à diminuer la force 
des mouvements respiratoires et souvent il en résulte une vraie pause 
de la respiration. 

On peut jusqu’à un certain point considérer comme deux phénomènes 
distincts la respiration chimique et la partie mécanique de la respiration. 
La partie mécanique, bien qu'elle ne soit pas complètement autonome, 
jouit pourtant d’une telle indépendance qu’elle représente mieux la 
vitalité des centres nerveux dont elle dépend, que les besoins chimiques 
de l’organisme ; de façon que si, pour une raison quelconque, l'excita- 
bilité de la moelle épinière ou du cerveau s’accroit, il se produit un 
échange de l'air des poumons beaucoup plus grand que cela n’est néces- 
saire pour les besoins chimiques de lorganisme ; et vice versa, dans le 
sommeil, la fonction mécanique de la respiration peut se reposer en 
devenant périodique, sans que la fonction chimique de la respiration des 
tissus el du sang ait à s’en ressentir. 

Quand l’excitabilité des centres nerveux est très diminuée, on peut 
constater que l'accumulation de l'acide carbonique par l’asphyxie 
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n'exerce presque plus aucune action sur les mouvements respiratoires. 

1° — La respiration périodique n’est pas en rapport immédiat avec 
les phénomènes vasculaires. Les pauses de la respiration n’exercent pas 
d'action sur le centre vaso-moteur, tant qu’elles ne sont pas trop longues. 
Quand il existe une action des intermiltences sur les vaisseaux sanguins, 
on constate qu'ils réagissent d’une manière opposée à ce qui arrive pour 
les faits psychiques. Durant les intermittences de la respiration, il y a 
une diminution dans la tonicité des vaisseaux sanguins, tandis que sous 
l'influence des phénomènes psychiques il se produit une augmentation 
dans la tonicité des vaisseaux. 

Les changements de la circulation du sang dans les centres nerveux 
peuvent produire le phénomène de la respiration périodique. La diminu- 
tion de l’afflux du sang au cerveau (relever la tête) produit souvent la 
respiration périodique chez le chien. 

8 — Mosso considère comme une condition naturelle de: la vie des 
centres nerveux que, quand ils sortent du repos, ils ne retombent pas 
immédiatement dans l'état primitif, mais y revieunent graduellement 
par une série d’oscillations de leur excitabilité qui croit et diminue tour 
à tour. La respiration périodique, la rémittence et l’intermittence seraient 
dues à cette tendance des centres nerveux, qui se manifeste de la ma- 
nière la plus simple par les oscillations successives. 

9 — [L'auteur émet ensuite des considérations intéressantes sur les 
relations qui existent entre le sommeil et le phénomène de la respiration 
intermittente. L. FREDERICQ. 


Rôle physiologique du tissu pulmonaire dans l’exhalation de l'acide carbonique, 
par GARNIER (Archiv. de physiologie, 1°" octobre 1886). 


Ilexiste dans le tissu pulmonaire un corps à fonction acide, différent 
de ia taurine (acide pneumique de Verdeil?). La réaction acide du 
parenchyme pulmonaire sur les carbonates et phosphates du sang aboutit 
à la mise en jiberté du gaz carbonique fixé sur ces carbonates et phos- 
phates. L’acide carbonique acquiert ainsi une tension supérieure à la 
simple tension de dissociation qu’il possède à l’état de combinaison, et 
ainsi il peut passer du sang veineux dans l'atmosphère des alvéoles. 

A. GILBERT. 


Ueber die Bewegungen des Zwerchfells und über den Einfluss derselben auf 
die Unterleibsorgane (Sur les mouvements du diaphragme et sur leur influence 
sur les organes abdominaux), par CG. HASSE (Arch. f. Ana!t. und Phys. ; Anat. 
Abth., Heft 3-4, p. 185-210, 95 pages, 1885). 


Voici les résultats obtenus dans les expériences de l’auteur : La con- 
traction des fibres du diaphragme produit l'effacement de la courbure 
des centres musculaires qui le constituent, et par suite leur abaissement ; 
le centre tendineux descend également, entrainé par les fibres mus- 
culaires. | 

L’orifice inférieur de la poitrine s’élargit en même temps ; les côtes et 
le sternum s'élèvent. | 

Chaque contraction écarte de la paroi thoracique les fibres du dia- 
phragme ; par suite les espaces complémentaires pleuraux sont agrandis, 
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et cela d'autant mieux que l'élévation simultanée de la cage thoracique 
est plus forte. 

L’abaissement du diaphragme élève la pression intra-abdominale qui 
existe positivement ; l’ascension du diaphragme fait baisser cette 
pression, jamais cependant jusqu’à zéro. 

Les changements de forme du diaphragme ont pour conséquences 
ceux des viscères adjacents, le foie, la rate, l'estomac. 

Le foie n’est pas, comme Hyvrtl, Henle l'ont dit, un organe rigide sur 
lequel le diaphragme peut prendre un solide point d'appui ; il est essen- 
tiellement malléable, peut se déformer; d'autre part, il est un peu 
mobile. 

Dans linspiration, il est poussé en avant et en bas, vient s'appliquer 
contre la paroi abdominale antérieure, et se mouler sur les organes 
sous-jacents ; dans l’expiration il remonte en arrière et en haut. L’éten- 
due de cette excursion est de un à deux centimètres. En même temps, le 
foie subit des changements de forme, pris qu'il est entre la pression 
intra-abdominale et la résistance générale des viscères d’une part, la 
contraction du diaphragme d’autre part. Les mouvements respiratoires 
ont une influence manifeste sur la circulation hépatique, sanguine et 
biliaire. Par l’inspiration, le sang des veines portes et des capillaires 
hépatiques est aspiré dans la veine cave inférieure ; l'irrigation du foie se 
fait d'autant mieux que la respiration est plus active. L’excrétion biliaire 
est à son tour facilitée par les mouvements du diaphragme ; la vésicule 
bilaire se vide en particulier très bien parce qu’elle est comprimée lors 
de l'inspiration entre la puissance musculaire du diaphragme et la résis- 
tance générale des viscères. 

La rate est repoussée vers le bas, lors de la contraction du diaphragme 
et un peu comprimée. Gette compression a pour résultat de déblayer les 
lacunes et le système veineux de la raie et d'interrompre en partie Pafflux 
de sang artériel. L’expiration, qui produit l'expansion splénique, a une 
action inverse. 

Enfin, les mouvements du diaphragme favorisent le cheminement du 
contenu stomacal et intestinal. A. PRENANT. 


Beitrag zur Lehre von der Natur der hemmenden Wirkung des Vagus auf das 
Herz (Contribution à l’étude de l’action modératrice que le pneumogastrique 
exerce sur le cœur), par A. TALJANZEFF (Archiv fur Anat. u. Physiologie 
Suppl.-Band, p. 31, 1886). 


Taljanzeff à étudié au moyen de l’électromètre capillaire de Lippmann 
l'état électrique du cœur pendant l’arrêt diastolique produit par la téta- 
nisation des pneumogastriques. I a constaté chez la grenouille, le lapin 
et le chien l’absence de toute manifestation électrique du cœur pendant 
cet arrêt. Gaskell, dans un travail récent (voir À. S. ., du 15 jan- 
vier 1687, p. 28) avait annoncé que chez la tortue, l'excitation du vague 
au cou provoque une variation positive dans le muscle de l'oreillette. 

L. FREDERIOQ. 


Recherches relatives à l'influence des nerfs sur la production de la Iymphe, par 
Serge LEWACHEW (Compt. rend. Acad. des Sciences, 98 juin ct 5 juillet 1886). 


Si l’on sectionne le nerf grand sciatique, on produit une accélératicn 
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du cours de la lymphe; lirritation du bout phériphérique du nerf par des 
courants induits détermine, au contraire, un ralentissement; mais, dès 
que l'excitation électrique cesse, on a de nouveau une accélération de 
l'écoulement de la lymphe. L'irritation du nerf par le courant continu 
détermine une accélération encore plus grande de l’écoulement de la 
lymphe. Toutes ces variations suivent toujours une marche absolument 
parallèle aux oscillations thermiques qui ont lieu dans le membre cor- 
respondant ; c'est-à-dire qu’en réalité, conclut l’auteur, ces variations 
dans l’écoulement de la lymphe ne sont en rapport direct qu’avec l'état 
de la circulation du sang dans le membre. En expérimentant sur la 
langue, en agissant comparativement sur le nerf grand hypoglosse, con- 
sidéré comme contenant exclusivement des fibres vaso-constrictives des 
vaisseaux sanguins, et sur le nerf lingual, renfermant des fibres vaso- 
dilatatrices, on arrive à des résultats qui montrent que la production 
lymphatique est en rapport exclusivement avec de simples conditions 
hydrodynamiques, et que les nerfs agissent seulement indirectement sur 
la circulation de la lymphe, en modifiant l’afflux du sang dans la partie 
correspondante, et, en outre, en faisant varier la perméabilité des parois 
des vaisseaux sanguins. M. DUVAL. 


On the part played by ameboid cells in the process of intestinal absorption 
(Rôle des cellules amæboïdes dans l'absorption intestinale), par E. A. SCHAFER 
(Internationale Monatschrift für Anat. und Histologie, Band II, Heft 1). 


Dès 1876, Schäfer avait affirmé dans Quain's Anatomy (vol. II. p. 363) 
le rôle des leucocytes dans l'absorption intestinale. Le présent mémoire 
basé sur des recherches plus étendues développe et confirme les résul- 
tats acquis dès cette époque. 

L'auteur commence par décrire l’épithélium de l'intestin. Il est consti- 
tué par des cellules cylindriques, dont l'extrémité basale est aplatie (et 
non pointue ou arrondie, comme on le figure). Elles n’ont pas de mem- 
brane d'enveloppe; leur protoplasma est très mou et vacuolé. Le noyau 
finement réticulé se trouve parfois en voie de division karyokinétique. 
Le plateau se compose de deux zones : l’une superficielle et striée n’a 
nullement la signification d’une cuticule ou d'une agglomération de cils 
vibratiles; car d’une part, elle est remarquable par sa mollesse plus grande 
encore que celle du protoplasma et par la facilité avec laquelle elle se 
laisse imbiber et gonîler par les liquides ; et d'autre part elle n’estle siège 
d'aucun mouvement, contrairement aux assertions de Thanhoffer et de 
Wiedersheim. La seconde zone, intermédiaire à la précédente et au pro- 
toplasma, forme une bande étroite et tres réfringente. 

Lorsqu'on examine sur des coupes ou sur des préparations obtenues 
par dissocialion (après fixation par l'acide osmique) l’épithélium intesti- 
nal d'animaux nourris abondamment avec de la graisse, on trouve que 
toutes les cellules épithéliales sont remplies de globules de graisse. 
Schäfer n’a cependant jamais pu constater le passage direct de la graisse 
à travers le plateau strié et l’on peut supnoser qu’elle traverse celui-ci à 
l’état de glycérine et acides gras qui se recombinent une fois arrivés 
dans ie corps de la cellule. Quoi qu'il en soit, les cellules épithéliales pa- 
raissent emmagasiner les substances alimentaires qui, par l'intermédiaire 
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des cellules amæboïdes, vont ensuite se déverser dans le chylifère de la 
villosité. 

Toute la seconde partie du travail est consacrée à l'étude de ce rôle des 
cellules amœæboïdes. On sait que celles-ci existent en très grande abon- 
dance dans le tissu propre de la villosité et se présentent isolées ou réu- 
_nies en amas plus ou moins considérables. Mais on les rencontre aussi 
entre les cellules épithéliales et tout près de la surface libre de ces cellu- 
les. Elles sont plus nombreuses pendant la période d'absorption et à ce 
moment elles se rapprochent de la surface ; elles existent aussi en orand 
nombre dans les chylifères de la villosité, surtout dans le cul-de-sac du 
chylifère central; de plus on aperçoit souvent de ces cellules fixées par 
les réactifs au moment où elles passaient à travers la paroi du chylifère. 
Enfin, chose remarquable, plus on se rapproche des lymphatiques pro- 
fonds de la muqueuse, moins on voit de leucocytes. Il résulte de ces 
observations que pendant l'absorption les corpuscules lymphatiques pas- 
sent du tissu muqueux de la villosité dans le chyhfère central et qu’alors 
ils se dissolvent, se désagrègent dans le chyle. 

. Ge point acquis, Schäfer montre que les cellules amœæboïdes sont char- 

gées de globules graisseux pendant ure digestion de corps gras, le fait 
est facile à constater, et il est inliniment probable que d’autres substan- 
ces alimentaires se trouvent de même assimilées par le protoplasma de 
ces mêmes cellules, après avoir subi une transformation chimique quel- 
conque. 

Une fois incorporés aux leucocytes, les corps gras ou autres sont alors 
transportés par ceux-ci dans le chylifère. — Mais d’où viennent ces leu- 
cocytes ? Ils dérivent en grande partie de cellules semblables par divi- 
sion probablement indirecte ; d’autres proviennent du sang par diapédèse 
mais cetie source doit être la moins abondante; enfin Schäfer adinet 
qu’une certaine quantité serait le résultat de la division de l’épithélium 
intestinal, ce qui, étant donnée l’origine endodermique du mésoderme, 
n’a rien qui puisse paraitre étrange. 

(Voir dans les comptes rendus du premier congrès des médecins 
russes (Archives slaves de Biologie, 1886, t. [., p. 613), la note de 
Viajlinsky sur l’absorption de la graisse dans l'intestin grêle des ani- 
maux, pendant l'allaitement. Cet observateur a constaté la présence des 
leucocytes chargés de graisse dans la couche d’épithélium cylindrique et 
dans le tissu adénoïde. Il a même surpris le passage des leucocytes 
à travers la membrana propria.) À. NICOLAS. 


Ueber Fettresorption und Darmepithel (Sur la résorption de la graisse et l'épi- 
thélium intestinal), par A. GRUENHAGEN (Arch. f. mik. Anat., Band XXIX, 
Heft 1). | 


Dans son travail, qui n’est qu'un résumé de recherches entreprises 
par un de ses élèves dans son laboratoire et destinées à être publiées 
ultérieurement, Gruenhagen arrive à nier formellement le rôle des 
cellules lymphatiques amæboïdes dans labsorption des matières grasses. 
Ce rôle, que les observations de Zawarykin et plus tard de Schäfer (l’au- 
teur semble d’ailleurs n'avoir pas eu connaissance de ces dernières) 
paraissaient avoir nettement établi, serait réservé exclusivement aux 
cellules épithéhales. 
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Sur des préparations d’intestin de grenouille, de souris et de chat 
nourris avec de la graisse, on observe après l’action de l'acide osmique 
que les cellules épithéliales sont remplies de granulations graisseuses 
teintes en noir; les cellules lymphatiques, du reste peu abondantes, n’en 
renferment jamais. 

Indépendamment de ce résultat qui est en contradiction absolue avec 
celui qu'ont obtenu les auteurs crtés pius haut, Gruenhagen émet en- 
suite une série de propositions et donne des dessins qui remettent en 
question des faits concernant la structure de la villosité intestinale dont 
l'inexactitude semblait avoir été démontrée. 

Après avoir confirmé l'existence de divisions karyokinétiques dans les 
cellules épithéliales, l’auteur déclare que ces cellules présentent du 
côté de leur extrémité profonde un fin prolongement qui s’enfonce 
dans le stroma de la villosité, se ramifie en s’anastomosant avec des 
prolongements voisins et finalement va se mettre en rapport avec les 
capillaires. 

Enfin, il existe sur le sommet des villosités un enfoncement du revé- 
tement épithélial, qui doit faire admettre l'existence d’une ouverture 
préformée établissant une communicalion entre le réseau lymphatique 
de la villosité et le contenu de lintestin. À. NICOLAS. 


Pepsinogen and Pepsin (Pepsinogène et pepsine), par LANGLEY et EDKINS 
(The Journal of Physiology, vol. VII, p. 371). 


La pepsine est détruite rapidement par les alcalis et les sels alcalins. 
La vitesse de la destruction dépend de la concentration de la solution, 
du temps de contact, de la température, du mélange et de la quantité 
de protéides qui y est contenue. Le seul fait de neutraliser une solution 
acide de pepsine en détruit une grande partie. Il suffit de quelques 
secondes pour détruire les propriétés de la pepsine, en mélant volumes 
égaux de suc gastrique qui la contient et de carbonate de soude à 1 0/0. 
La présence des protéides diminue cette action. La pepsine de grenouille 
est moins altérable que celle d’un mammifère. 

Au contraire, la membrane muqueuse gastrique d’un animal à jeun 
ne perd point son activité digestive après traitement par le carbonate 
de soude; d’où la conclusion que la pepsine n’y est libre qu’en très faible 
proportion et qu'elle y existe à l’état de pepsinogène. Il n’y a d’ailleurs 
entre le pepsinogène et la pepsine qu'une différence de degré quant à 
l’influence des réactifs, car le pepsinogène lui-même finit par se détruire 
sous l'influence des alcalis et des sels alcalins. Les acides minéraux 
étendus, le transforment rapidement en pepsine. Elle reste inaltérée pen- 
dant des années dans la solution de glycérine; le passage d’un courant 
d'oxygène est sans effet sur elle. L’acide carbonique détruit le pepsinogène 
et la pepsine (grenouille); la présence de pepsine retarde cette destruc- 
tion. Le pepsinogène et la pepsine sont rapidement détruits entre 59° et 
51°. Il semble y avoir plusieurs variétés de pepsine. DASTRE. 


On the physiological Action of Peptones and Albumoses (Sur l’action physiolo- 
gique des peptones et des albumoses), par S$S. POLITZER (The Journal 6f 
Physiology, vol. VII, p. 283). 


Schmidt-Mülheim, en 1879, a découvert les principaux effets produits 
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par les injections intra-veineuses de peptones : narcose profonde, abais- 
sement de la pression sanguine, retard de la coagulation du sang. Or, 
on sait, depuis les travaux de Kühne et Chittenden, que la plupart des 
peptones sont des mélanges de peptones vraies et d’hémi-albumoses en 


excès. D'autre part, les tryptones ne produisent point les mêmes effets. 


Pollitzer s'est proposé d'étudier et de comparer les effets des peptones 
pures et des diverses hémi-albumoses. Il faut employer environ 0sr,3 
par kilogramme d’animal. Le liquide injecté est composé de solutions de 
carbonate de soude à 1/2 0/0 et de 5 0/0 de la substance protéique. 
On opère sur l’animal à jeun : l’injection est poussée par la veine crurale 
ou par la veine jugulaire. L'expérience a montré que les albumoses, 
comme la peptone pure, exercent un effet narcotique variable, suivant 
la susceptibilité individuelle des animaux; elles se classent dans l’ordre 
suivant, au point de vue de leur activité : hétéro-albumose, protalbumose 
amphopeptone. La nacrose est précédée d’une période d’excitation, 
de malaises et de douleurs dues vraisemblablement à l’exagération de 
l’action péristaltique. Il y a habituellement évacuation de matières 
urinaires et fécales. L'effet narcotique s'accompagne d’un état catalep- 
tique du système musculaire. Il est remarquable que ces substances 
n’exercent point d'action sur le lapin. On ne saurait attribuer les effets 
toxiques précédemment signalés à la ptomaïne particulière que Brieger 
a trouvée dans les peptones commerciales et qu’il a nommée peptotoxine. 
Les hémi-albumoses possèdent, à l'exception de l’antipeptone, la propriété 
d'empêcher ou de retarder la coagulation du sang : l’hétéro-albumose 
est la plus active à cet égard. L'auteur est d'accord avec Fano, quant à 
l'effet irrégulier de l’amphopeptone. Enfin, l'effet sur la pression sanguine 
appartient encore aux diverses albumoses, à l’exception de l’antipeptone. 
Les vaisseaux mésentériques sont très fortement congestionnés : l’ané- 
mie cérébrale, conséquence de ce déplacement de sang, est peut-être 
la cause vraie de l'effet narcotique. Enfin, les fortes doses d’albumose 
sont mortelles, tandis que les peptones pures n’ont qu’une action passa- 
gère. DASTRE. 


Beiträge zur Physiologie des Glykogens (Contribution à la physiologie du 
glycogène), par F. ROHMANN ({Archiv für die ges. Physiol., XXXIX, p. 21). 


Ce travail est relatif à l'influence qu’exerce sur la production du glyco- 
gène hépatique une alimentation déterminée à laquelle on ajoute des 
composés ammoniacaux. L'auteur employait une ration constante, la ration 
de Weiske, pour nourrir des lapins. Cette ration est composée d’amidon, 
de sucre, d'huile et de sels minéraux. On y ajoutait d’abord de laspa- 
ragine, 33 grammes environ en 7 jours. En comparant un animal qui 
n’a reçu que la ration simple avec celui qui a reçu en plus l’asparagine, 
on constate que le foie de ce dernier content environ trois ou quatre fois 
plus de glycogène. L’accroissement a été moindre en employant le gly- 
cocolle. Le carbonate d’ammoniaque a fourni, au contraire, des chiffres 
assez élevés. Le lactate d’ammoniaque n’a pas paru avoir d'influence. . 
Une étude comparative du carbonate de soude et du carbonate d’ammo- 
niaque montre que ce dernier doit son action à sa nature même et non 
à la réaction alcaline qui lui est commune avec le premier sel. Ii suit 
de là que les produits ultimes de l’évolution des matières azotées 
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exercent une influence ur la. production des produits hydrocarbonés 
de l'organisme. | | _ DASTRE. 


Anwendung der graphischen Methode bei Untersuchung des intraoculären 
Druckes (Emploi de la méthode graphique dans l'étude de la pression intra- 
oculaire), par L. BELLARMINOFF (Archiv für die gesammte Physiologie, 
Band XXXIX, p. 449). 


Bellarminoff introduit dans le corps vitré une canule reliée à un mano- 
mètre en U à mercure. La courbure inférieure du manomètre commu- 
nique avec un petit réservoir compressible à mercure, ce qui permet à 
chaque instant de varier la hauteur de la colonne manométrique, et de 
faire exactement équilibre à la pression intra-oculaire, sans que les 
liquides de l'intérieur de l’œil pénètrent dans l'appareil. L'équilibre étant 
obtenu, on ferme le robinet qui fait communiquer le manomètre et le 
réservoir. La canule oculaire est reliée au manomètre par l'intermédiaire 
d’un tube horizontal très étroit, rempli d’une colonne d’un liquide rouge 
foncé. La colonne rouge est interrompue par une petite bulle d’air, dont 
les mouvements indiquent les petites variations de pression dues aux pul- 
sations cardiaques, aux mouvements respiratoires, etc. Le tube horizon- 
tal se trouve fixé au niveau d’une fente linéaire, pratiquée dans la paroi 
antérieure d'une chambre obscure, contenant un cylindre enregistreur, 
recouvert de papier sensible au bromure d’argent (D. RE Paris). Les 
excursions oscillatoires de la bulle d’air s’enregistrent par la photogra- 
phie sur le papier sensibie. Bellarminoff enregistre par le même procédé 
les mouvements de la plume du signal Marcel Deprez, ou ceux du levier 
d’un tambour de Marey. Il obtient des tracés sur lesquels on peut lire les 
variations de la pression intra-oculaire, celle des pressions respiratoire 
ou carotidienne, les moments précis de la section ou de l'excitation d'un 
nerf, le temps en secondes, etc. 

Les expériences de Bellarminoff ont été faites sur dix-sept chats et ont 
fourni les résultats suivants : 

1° Egalité de pression dans le corps vitré et dans la chambre anté- 
rieure ; 

2° Parallélisme complet entre la courbe de pression intra-oculaire et 
celle de la pression artérielle générale, sauf dans le cas où il existe une 
action vasomotrice locale pour l'œil (action sur le sympathique ou le tri- 
jumeau) ; 

3° Discordance plus ou moins marquée entre la course de pression 
intra-oculaire et celle de la pression artérielle, dans toutes les circons- 
tances qui agissent à la fois sur le tonus général des vaisseaux et sur 
celui des vaisseaux de l’œil : excitation réflexe des centres vasomoteurs 
par irritation des nerfs périphériques, excitation de la moelle épinière, 
suspension incomplète de la respiration artificielle. Dans ces cas, la pres- 
sion intra-oculaire passe par les mêmes phases que la pression artérielle, 
mais ces phases sont de bien plus longue durée et retardent considérable- 
ment sur celles des changements de pression artérielle ; 

4° Discordance complète entre les pressions intra-oculaire et vascu- 
laire, chaque fois que l’on agit localement sur les vaisseaux de l’œil : 
excitation du sympathique cervical et de son ganglion supérieur, du 
trjumeau, du ganglion de Gasser; — application locale d’excitants (nico- 
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tine, ésérine, nitrate d’argent), d’eau chaude, GRAN de l'œil, des 
Carotides: etc. 

o° L’excitaltion du sympathique cervical provoque une ra 
passagère de la pression intra-oculaire, suivie bientôt d’une diminution 
de cette pression. La diminution est due évidemment au resserrement 
vasculaire de l'œil. Bellarminoff attribue l'augmentation initiale à une 
dilatation vasculaire qui précéderait la contraction, 

6° L’excitation du ganglion de Gasser donne des effets variant avec la 
situation des électrodes excitatrices. L’excitation du centre du ganglion, 
celle de la première branche du trijumeau est presque immédiatement 
suivie d’une augmentation très notable de la pression intra-oculaire 

L’excitation du ganglion, pratiquée entre les points d’origine de la 
première et de la seconde branche provoque une diminution passagère 
de la pression, suivie bientôt d’une augmentation qui persiste tant que 
dure l’excitation. Immédiatement après cessation de l'excitation, diminu- 
tion passagère, puis augmentation de la pression. D’autres expériences 
encore parlent en faveur de l'existence simultanée, dans le ganglion de 
Gasser, de nerfs vaso-dilatateurs et de nerfs vaso-constricteurs; 

1° L’excitation intra-crâänienne de l’oculo-moteur commun produit une 
augmentation de pression insignifiante et de courte durée, dépendant 
probablement d’une contraction du muscle de l’accomodation ; 

8° La dilatation de la pupille peut correspondre à une augmentation 
de la pression intra-oculaire (excitation du nerf sciatique, du plexus bra- 
chial, début de l’excitation du sympathique, etc.), ou à une diminution de 
cette pression (diminution secondaire de pression après excitation du 
grand sympathique). De même, le rétrécissement pupillaire peut accom- 
pagner aussi bien la diminution (éserine) que l’augmentation de la pres- 
sion intra-oculaire (lumière solaire). L’atropine n’a généralement pas 
d'action sur la pression intra-oculaire ; 

9 et 10° Les variations normales de la pression oculaire par le fait 
des mouvements respiratoires et des pulsations cardiaques ne dépassent 
pas respectivement 1-2 millimètre et 1/2-2 millimètre de mercure. 

LÉON FREDERICQ. 


Sur la fonction des canaux demi-circulaires de l'oreille interne, par Yves 
DELAGE (Compt. rend. Acad. des Sciences, 26 octobre 1886). —- Sur une fonc- 
tion nouvelle des otocystes chez les invertébrés, par LE MÊME (/bid., 2 no- 
vembre 1886). 


Les canaux demi-circulaires ne sont pas l’organe spécial de nos sen- 
sations de translation, car les attitudes anormales de la tête ne donnent 
lieu à ancune illusion dynamique sur leur direction. Mais ces canaux con- 
tribuent à nous renseigner sur l'orientation de la tête et du corps, car 
leur fonction essentielle est de nous donner la notion des mouvements de 
rotation accomplis par notre tête, soitseule, soit avec le corps, et de pro- 
voquer par voie réflexe les mouvements des yeux compensateurs deceux 
de la tête, et les contractions musculaires correctrices nécessaires pour 
assurer notre équilibre. En effet, à l'inverse de ce qui a lieu pour les 
mouvements de translation, les attitudes anormales dela tête donnent lieu, 
pendant les mouvements de la rotation, à des illusions constantes sous 
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l'influence desquelles nous portons sur ces mouvements les mêmes ju- 


gements que si l’axe de rotation avait tourné autour du même axe que la 
tête, en sens inverse et d’un angle égal. 

Les otocystes des mollusques, organes formés d’une vésicule membra- 
neuse dont les parois sont riches en terminaisons nerveuses et dont la 
cavité est remplie d’un liquide tenant en suspension des particules solides, 
ces otocystes ont des fonctions analogues à celles des ampoules des ca- 
naux demi-circulaires. Un poulpe, qui nage encore régulièrement alors 
même qu’on l’a aveuglé, ne peut plus, quand on respecte les yeux mais 
qu’on détruit les otocystes, conserver son articulation normale : il tourne 
tantôt autour de son axe longitudinal, tantôt dans son plan de symétrie. Il y 


a donc lieu d’assimiler les otocystes des invertébrés et le labyrinthe des 


vertébrés. M. DUVAL. 


Zur Physiologie der Schilddrüse (Sur la physiologie du corps thyroïde), par 
ROGOWITSCH (Centralblatt f. d. med. Wiss., n° 80, 1886). 


Chez le chien, l’extirpation simultanée des deux glandes thyroïdes est 
presque toujours suivie de mort dans un délai de 3-4 jours à 8-4 se- 
maines. Les symptômes présentés par les animaux opérés sont carac- 
téristiques et rappellent ceux de l’empoisonnement par le phosphore et 
l’arsenic. 

L'animal se remet d’abord complètement des suites immédiates de 
l'opération; il mange comme d'habitude et parait complètement sain. 
Mais, au bout de 3-4 jours, on remarque de l’apathie, incertitude de la 
démarche, tremblement de tout le corps, véritables accès de convulsions 
tétaniques, surtout des extenseurs, trismus, strabisme, diminution de la 
sensibilité cutanée. Température normale ou subnormale, sauf, bien en- 
tendu, l'élévation passagère pendant les accès convulsifs. Puis surviennent 
des troubles des mouvements respiratoires. La mort peut survenir de 
bonne-heure, pendant un accès tétanique : d’autres fois, l'animal survit 
plus longtemps et meurt au bout de 3-4 semaines, en présentant des 
symptômes de cachexie et de paralysie générale. 

L’extirpation unilatérale du corps thyroïde est, au contraire, fort bien 
supportée. L’extirpation ultérieure de l’autre glande est généralement 
mortelle. 

La mort est due à une encéphalomyélite parenchymateuse subaiguë 
reconnaissable à une hyperémie intense, à des amas de cellules rondes 
dans les espaces sous-adventices, à une infiltration abondante du tissu 
nerveux par des cellules rondes et des cellules granuleuses, au goufle- 
ment du cylindre d’axe et des prolongements des cellules nerveuses, à 
des altérations variées des cellules nerveuses (gonflement, disparition 
des contours, du noyau, etc.) pouvant amener leur destruction complète 
et leur remplacement par des cellules granuleuses, etc. Toutes ces alté- 
rations se marquent davantage au niveau de la substance grise. 

L’hypophyse cérébrale est infiltrée, hyperémiée et hypertrophiée. 

La transfusion du sang emprunté à un animal qui a subi, plusieurs 
jours auparavant, la thyroïdectomie, ne produit aucun symptôme. Mais si 
l'animal transfusé vient de subir également la thyroïdectomie, dans ce 
cas la transfusion du sang du chien malade produit chez le nouvel opéré 
des symptômes de malaise accompagnés de tremblement continuel. 
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Rogowitsch admet que la fonction de la glande thyroïde consiste à 
détruire ou à neutraliser certains produits de la dénutrition organique. 
Ces produits s’accumuleraient dans le sang après la suppression du 
corps thyroïde, et exerceraient une action toxique sur les éléments du 
système nerveux. 

L'hypophyse jouerait un rôle analogue à celui du corps thyroïde. 

L. FREDERICQ. 


Étude expérimentale sur la phonation, par M. LERMOYEZ (Thèse de Paris, 1886.) 


Excellent travail critique et expérimental. L'auteur élucide, avec ex- 

périences à l'appui, expériences faites sur le cadavre, les seules bonnes 
et démonstratives, divers points discutés de la physiologie de la voix et 
du chant et résume son travail par les conclusions suivantes : 
: 4° Le mécanisme de l'élévation et de l’abaissement de la voix réside 
presque uniquement dans la tension ou le relâchement des cordes vocales. 
La longueur des cordes n'entre jamais comme facteur dans ces modifi- 
cations, puisque, au contraire, elle augmente quand le son s'élève. 

2° Les variations de diamètre de l’ouverture glottique influent sur le 
timbre, mais non sur la hauteur de la voix. 

3° La béance de la glotte interaryténoïdienne produit constamment 
l’aphonie. La fermeture de cet espace au moment de l’émission du son 
est assurée par la contraction du muscle ary-aryténoïdien : cependant il 
est probable qu'un léger degré d’écartement des aryténoïdes est compa- 
tible avec la production des sons graves du registre de poitrine. 

4° La contraction simultanée des crico-aryténoiïdiens latéraux et pos- 
térieurs assure la fixation solide des aryténoïdes sur le cricoïde, sans 
laquelle l'effet des muscles vocaux n’est point possible. 

5 Le crico-thyroïdien est le seul muscle tenseur des cordes vocales. 
6° Le thyro-aryténoïdien interne a deux effets quand il se contracte : 
a) en rapprochant leurs extrémités, il relâche les cordes vocales liga- 
menteuses ; b) en se gonflant, il exerce sur celles-ci une pression latérale 

de dehors en dedans qui assure le maintien de la voix de poitrine. 

T° Il y a, dans le larynx accommodé à la phonation, antagonisme et 
lutte vocale perpétuelle entre les tenseurs et relâcheurs des cordes 
vocales. 

8° L’intonation normale résulte de l'équilibre qui s'établit entre les 
deux forces opposées. 

9 Les cordes vocales subissent de la part de Pair expiré une tension 
passive, qui joue un grand rôle dans la production des sons élevés. 

10° La compensation vocale est due à ce que la tension active des 
cordes diminue quand la tension passive augmente et :nversement, de 
façon que la somme de ces deux tensions reste constante. Le crico- 
thyroïdien est le muscle de la compensation vocale. 

11° Le son vocal est dû aux vibrations primitivement sonores des 
cordes et non aux vibrations de l'air. 

12° Le muscle thyro-aryténoïdien ne vibre jamais. 

13 Dans la voix de poitrine, les couches fibreuse et muqueuse vibrent 
ensemble ; le muscle thyro-aryténoïdien reste contracté ; la fente glot- 
tique est presque nulle ; il y a forte pression, mais faible dépense d'air, 
- Dans la voix de fausset, la muqueuse vibre seule ; le muscle thyro-aryté- 
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noïdien est relâché, la glotte demeure elliptique et béante ; la dépense 
d'air expiré est forte, mais sa pression est très faible. Le muscle thyro- 
aryténoïdien interne est le muscle de la voix de poitrine. 

140 L'écart qui existe entre les diapasons de ces deux registres est en 
moyenne d’une quarte. 

15° Les différences de hauteur de ces deux registres sont dues aux 
différences de nature, et non point aux différences de longueur des an- 
ches vocales. 


Recherches sur les propriétés physiologiques du maltose, par Em. BOURQUELOT 
(Journ. de l'Anat. et de la Physiol., mars 1886). 


Le maltose est dédoublé dans l'intestin. Le dédoublement est opéré 
par un ferment soluble et non par les micro-organismes, puisqu'il est 
plus rapide lorsque l’animal est en digestion que lorsqu'il est à jeun, 
et puisque, d’autre part, les micro-organismes de l’intestin, ensemencés 
dans une solution nutritive renfermant du maltose, ne dédoublent pas 
celui-ci. Ce ferment soluble n’est pas l’invertine. Il est présent parmi les 
ferments que sécrètent l’aspergillus niger et le penicillium glaucum en 
pleine végétation, mais il n’a pu être séparé par les procédés ordinaires 
de préparation des ferments solubles. Ce ferment est partiellement, et 
quelquefois même totalement arrêté par les filtres en terre poreuse, 
comme la diastase, et quelques autres faits peuvent amener à penser 
que ce ferment, dédoublant le maltose, est la diastase elle-même. Mais 
si de Mering a constaté le dédoublement du maltose par la diastase 
pure, dédoublement d’ailleurs. très faible, l’auteur a toujours eu de ce 
côté des résultats négatifs ou à peu près négatifs. D’autre part, le mal- 
tose injecté dans le sang est consommé comme le glucose; et, s’il a été 
injecté en excès, le sucre qu’on retrouve dans l’urine est du maltose, 
sans trace sensible de glucose, en sorte qu'on ne peut pas dire que la 
première phase de la destruction de ce sucre soit son dédoublement en 
glucose. Il en est de même dans la fermentation alcoolique et dans la 
fermentation lactique du maltose; ce sucre est détruit, sans qu’on-puisse 
saisir une phase de dédoublement. 

Chose particulière à signaler, la levure de bière, en activité dans une 
solution de glucose ou de sucre de canne, ne produit pas de ferment 
capable de dédoubler le maltose; mais lorsqu'elle se trouve dans une 
solntion de ce dernier sucre, elle sécrète un ferment qui le dédouble ; 
ce fait est à rapprocher de ce qu’on connaît des sécrétions digestives des 
animaux, à savoir que ces sucs ne sont actifs que lorsque l’ingestion des 
aliments a commencé (peptogènes, etc.). M. DUVAL. 


Action des interosseux de la main, par TUFFIER (Soc. anat., 28 mai 1886). 


Tuffier démontre par quel mécanisme les interosseux sont mis dans 
l'impossibilité d'agir sur la phalangette, lorsque les deux premières pha- 
langes sont en flexion forcée. On sait, en effet, que les interosseux sont 
fléchisseurs de la première phalange et extenseurs des deux autres. Mais 
le tendon de l’extenseur auquel se rend le tendon de ces muscles pré- 
sente une double insertion : 4° sur la capsule de l’articulation phalango- 
phalanginienne ; 2° sur l’extrémité supérieure de la phalangelte. Dans la 
flexion forcée, la première portion de ce tendon se trouve fortement 


de 
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tendue, et cette Le joue le rôle d’un tendon d’arrêt qui empêche 
l'action des muscles interosseux sur la deuxième portion du tendon. Sur 
un doigt maintenu fléchi, si l’on vient à couper l'insertion tendineuse qui 
se fait sur la capsule, on voit aussitôt la phalangette se placer en exten- 
sion, tandis qu’elle était dans une position intermédiaire avant cette 
section. A. C. 
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Zur chemischen Kenntniss des Embryo (Étude chimique de l'embryon), par 
KRASKE (Zeitschrift fur physiologische Chemie, B. X, p. 336, 1886). 


Comme la lymphe imprègne tous les tissus de l'embryon, il est néces- 
saire avant tout d'en connaitre la composition. 

L'auteur prit pour guide les travaux de Kossel. On broie grossière- 
ment les muscles d’un embryon de bœuf, on passe dans une serviette. 
Il passe goutte à goutte un liquide un peu trouble dont en quelques 
heures on parvient à avoir une petite quantité mélée avec un peu de 
sang dont on sépare les globules par filtration. 

Ce hquide ressemble à de la lymphe des animaux adultes, mais en 
diffère parce qu’il n’est pas spontanément coagulable. f 

L'auteur put obtenir 20 à 60 centimètres cubes de lymphe de divers 
individus, la densité était de 0,1021 à 0,1024. 

En étendant la lymphe avec une grande quantité d’eau il naît un léger 
précipité, comme par l’addition de quelques gouttes d’acide acétique. 

L’extrait aqueux ne donne pas la réaction des peptones. 

Le liquide commence à donner quelques flocons à 54° et se trouble à 64°. 

L’addition de sel marin dans la Ilymphe donne un précipité floconneux, 
soluble dans une solution de chlorure d’ammonium à 10 0/0. 

De là on peut conclure qu’il y a dans ce liquide une petite quantité de 
globuline, et la coagulation à 60° montre la présence d’albumine de 
sérum. 

On chauffe une grande quantité de lymphe et on précipite par l’acé- 
tate de plomb basique. On filtre et on précipite par HS, on filtre, on 
ajoute du nitrate de mercure en saturant successivement avec du carbo- 
nate de soude. On filtre, on lave, on décompose le liquide par H?S. On 
filtre, on chasse l'hydrogène sulfuré par la chaleur, on sature par le 
carbonate de chaux et on évapore. Le résidu est épuisé par l'alcool et la 
partie insoluble est mise à bouillir avec de l’eau. L’extrait a jueux est 
évaporé. Une goutte calcinée sur la lame de platine donne l'odeur d’une 
substance azotée et laisse peu de cendres. Le résidu est dissous dans 
l’ammouiaque et précipité par le nitrate d'argent, on obtient un précipité 
gélatineux que l’on chauffe avec de l'acide nitrique d’un poids s écifique 
de 1,1. Il cristailise apiès un repos prolongé. Il donne les réactions de 
l’'adénine et de l’hypoxanthine. La présence de la guanine, à cause de 
sa solubilité dans l'ammoniaque aqueuse, était invraisemblable, celle de 
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la xanthine impossible, par suite de l’action du nitrate d'argent en pré- 
sence d'acide nitrique. 

Le liquide obtenu par l'épuisement par l'alcool fut évaporé et précipité 
par une solution d’acétate de mercure, filtré, et le résidu mis en suspen- 
sion dans l’eau, décomposé par l'hydrogène sulfuré et le liquide filtré fut 
évaporé. Il reste une masse qui ne contient pas durée. Avec une solu- 
tion ammoniacale de nitrate d'argent elle donne une réaction qui indique 
Padénine ou l’hypoxanthine. 

Sur la composition chimique du cerveau de l'embryon. — Bibra et 
Schlossherger ont déjà fait ces analyses. Analyse qualitative. Un cer- 
veau d’embryon de bœuf de 50 centimètres cubes est broyé à froid avec 
de l'alcool et de l'éther, puis épuisé par l'alcool absolu bouillant pour 
enlever la cérébrine, et on filtre chaud. La cérébrine se dépose par 
refroidissement et le liquide reste clair. On répéta trois fois le même 
traitement. La dernière fois on évapore l'alcool au quart et il se dépose 
encore une petite quantité de poudre blanche. Celle-ci est reprise 
par l'alcool absolu bouillant, on évapore et le résidu est repris par l'acide 
sulfurique, versé dans l’eau bouillante et chauffé quelque temps. En 
traitant par le sulfate de cuivre et la potasse il ne se fait aucune réduc- 
tion. La cérébrine la produit toujours. Il y a donc absence de cérébrine. 

E. HARDY. 


The proteids of serum (Les substances protéiques du sérum), par W.-D. 
HALLIBURTON (The Journal of Physiology, vol. X, n° 3). 


On considère généralement le sérum comme tenant en dissolution 
deux substances protéiques : la paraglobuline ou globuline du sérum, et 
l’albumine proprement dite. 

Halliburton confirme nos connaissances au sujet de la première. Quant à 
l’albumine du sérum, il faut réformer complètement nos idées à son égard. 

Halliburton, en utilisant la méthode des coagulations successives et en 
maintenant ses liqueurs à un léger degré d’acidité, a démontré que l’al- 
bumine du sérum est, chez la plupart des animaux, un mélange com- 
plexe de trois albumines différentes. Ces albumines («, 6, y) se coagulent 
à 71, 71 et 84°. Il n’en existe que deux chez les ongulés (celles qui se 
coagulent à 77 et à 84°), 

Halliburton insiste sur la nécessité de saturer complètement le sérum 
de MgS0,, si l’on veut précipiter en entier la paraglobuline. A cet effet, 
il conseille d’agiter le sérum avec un excès de MgSO, perdant au moins 
trois heures. 

En employant cette méthode de saturation complète et en l’appliquant 
à deux sels à la fois, il a pu précipiter toutes les albumines du sérum. 
C’est le cas notamment pour la double saturation avec Na,S0, et MgSO,. 

La quantité de chaque albumine précipitée dépendant de la durée de 
l'agitation, il a pu isoler complètement, et non coaguler, au moins deux 
des albumines précitées. D’après lui, la précipitation serait due à la for- 

mation d’un sel double. Certains sels, tels que l’acétate et le phosphate 

de potassium, employés seuls, précipitent tous les protéides du sérum. 
D’autres, tels que CaCb, coagulent l’albumine plutôt que de la précipiter. 
D’autres encore, comue Na,PO,, KCI, etc., sont sans action, tant seuls 
que combinés avec Mg$0O,. Derre 
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On the blood proteid of certain lower vertebrata (Sur les protéides du sang de 
quelques vertébrés inférieurs), par HALLIBURTON (The Journal of Physio- 
logy, vol. VII, p. 819). 


L'auteur continue ses intéressantes recherches sur les éléments cons- 
tituants du sang. IL arrive aux conclusions suivantes : 1° les matières 
protéiques du sang des oiseaux, ressemblent exactement à celles des 
mammifères : 2° les protéides du sérum sanguin diffèrent chez les animaux 
à sang chaud et à sang froid, par les caractères suivants : d’abord la 
proportion centésimale de ces substances est moindre chez les animaux 
à sang froid. C’est, en secondlieu, l’albumine du sérum qui est diminuée, 
non seulement d’une manière absolue, maïs relativement à la globuline 
présente dans le sérum. L’albumine du sérum, enfin, paraît être une 
substance protéique simple chez les animaux à sang froid et elle ne paraît 
pas pouvoir être fractionnée en trois substances différentes par leur tem- 
pérature de coagulation, au contraire de ce qui a lieu chez les oiseaux 
et chez les mamnifères. Le dernier résultat de cette étude, c’est que, 
chez tous les vertébrés qui ont été examinés, la température de coagu- 
lation du fibrinogène et de la globuline de sérum est sensiblement la même. 

DASTRE. 


I. — Zur Frage : ist im parotidenspeichel ein Ferment vorgebildet vorhanden 
oder nicht ? (Sur la question : existe-t-il un ferment dans la glande parotide 
ou non ?) 


IT. — Zur Frage : ist das Speichelferment ein vitalis oder chemisches Ferment ? 
(Sur la question : le ferment de la salive est-il un ferment vital ou chimique ?) 


II. — Zur Frage : enthält die Luft auf stärke verzuckernd wirkende Ferment? 
(Sur la question : existe-il dans l'air un ferment vivant, capable de saccha- 
rifier l’amidon?) par Harald GOLDSCHMIDT (Zeitschrift fur physiologische 
Chemie, Band X, p. 273-294-299). 


Leuchs, en 1881, a constaté le pouvoir diastasique de la salive, et la 
puissance saccharifiante des produits de sécrétion des différentes 
glandes qui la constituent. Il a reconnu qu'il existe dans la salive un 
corps capable de transformer l’amidon ou l’empois en sucre. Il consi- 
déra ce corps comme un ferment. Ce ferment n'est pas organisé, et ne 
jouit pas des propriétés vitales des ferments que Pasteur nous a appris 
à connaître. L’étude de ces ferments non tigurés les fait regarder 
comme un groupe de corps particuliers. Mais les nouvelles découvertes 
faites dans ces deruiers temps en bactériologie et surtout les recher- 
ches si intéressantes de Flemming, de Gaule, etc., sur les propriétés 
des cellules et de leurs noyaux, portent à penser qu'il y a dans la salive 
un ferment vivant qui serait produit par les glandes salivaires. 

Les premières recherches de l’auteur ont dû être avant tout de déter- 
miner s’il y avait réellement un ferment préexistant dans la salive. Ses 
recherches ont eu lieu sur la salive de la glande parotide d'un cheval. 
Il partit de cette idée que l’on pourrait seulement admettre qu’il existe 
un ferment préexistant dans la salive, c’est-à-dire produit par les glan- 
des, si on le trouvait dans la salive obtenue à l’aide de moyens antisep- 
tiques et préservée du contact de l'air. Il décrit les moyens qu'il a 
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employés pour n'avoir que des appareils stérilisés : il lavait la plaie en 


plaçant la canule avec une solution de sublimé, ete, etc., et il appelle la 
salive ainsi obtenue, salive antiseptique. IL la fit réagir sur de l’amidon 
également stérilisé. Les expériences étaient faites dans une étuve à une 
température appropriée. 

Il reste à déterminer si dans les deux ARS il y a des FN du 
sucre et de l’acide lactique, siune petite quantité de salive peut saccha- 
rifier une grande quantité d’amidon ; si donc le ferment de la salive a le 
pouvoir de s’accumuler, ou sile pouvoir digestif augmente avec la quan- 
tité de salive. 

A.— E xpériences.— Après l'opération le cheval, qui était à jeun depuis 
la veille, fut nourri avec du foin, et, au bout d’un quart d'heure, on obtint 
un litre de salive complètement claire. Cette salive se distingue de la 
salive ordinaire en ce qu’elle ne se trouble pas même après 8 jours, 
et ne prendun aspect laiteux qu'après 11 jours. Celle-ci, au contraire, se 
trouble immédiatement. La salive antiseptique chauffée forme un trouble 
et dégage de l'acide carbonique. 

Il résulte de ces expériences : 

1° Que la salive totale en contact avec l’air saccharifie l’amidon et 
produit en même temps de l’acide lactique ; 

20 Que la quantité de sucre et d'acide augmente avec la durée de la 
digestion; 


3° Que dans les mêmes conditions la salive antiseptique n’a ni pou- 


voir diastasique, ni celui de produire de l'acide lactique. 

Après 6 jours la réaction de la salive antiseptique était encore alca- 
line. Après 14 jours la salive antiseptique ne permettait encore de con- 
stater ni sucre ni acide lactique. 

B.— Cinq expériences comparatives furent faites pour déterminer si la 
quantité de sucre formé pendant un temps constant varie avec la quan- 
tité de salive employée. 

Il ne se forma pas de sucre avec la salive antiseptique. Avec la salive 
totale la quantité de sucre augmenta, mais non proportionnellement avec 
la quantité de salive ; résultat déjà constaté par Ellenberger et Hotf- 
meister. 

C. — On précipita les salives antiseptique et ordinaire avec de l'alcool, 
on recueillit les précipités sur des filtres et ces précipités desséchés furent 
mis en digestion avec de l’amidon. Le résultat fut positif. Les deux PAS 
pités avaient un pouvoir diastasique. 

D. — Dans l’action de la salive ordinaire sur l’amidon l’auteur a re- 
connu la formation du sucre après une durée de 4 heures. 

Il résulte de ces recherches. 

1° Que la salive antiseptique de la parotide du cheval n’est pas capable 
de transformer l’empois en sucre ; 

2° Que la salive inactive par to de l’air peut devenir active 
en proporlion encore inconnue ; 

. 8° Que la salive inactive contient un ferment diastasique que l'alcool 
précipite à l’état actif. 

L’auteur répéta trois fois ces expériences. 1l obtint toujours des résul- 
tats identiques, et de leur ensemble il tira les conclusions suivantes : 

a) La salive de la glande parotide du cheval n’est pas toujours égale- 
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mentactive : la ARE individuelle, le durée du mréqese etc, la 
modifient. 

b) La quantité d’acide carbonique qui y est fixée varie suivant les 
individus. 

c) La salive antiseptique est inactive. 

d) L’air stérilisé aussi bien que l'oxygène pur ou une solution de NaCI 
à 0,6 0/0 ne peuvent transformer la salive antiseptique en salive active. 

e) Un courant d’acide carbonique ne tue pas le ferment. 

f) La salive parotidienne n’est pas toujours active, même quand élue 
est recueillie sans les procédés antiseptiques. 

Toutefois, d’autres expériences, plusieurs fois répétées, montrent 
qu’une salive très active soumise à un courant d'acide carbonique devient 
incapable de digérer l’amidon après sept heures. 

E. — D'une cinquième expérience l’auteur tira les conclusions sui- 
vantes : 

a) La salive antiseptique est inactive, même quand la salive s’écoule 
trouble de la fistule. 

b) Après vingt heures d’accès d'air impur la salive antiseptique 
devient active. 

c) La salive ordinaire peut à l’état pur être inactive et plus tard, sans 
avoir une décomposition appréciable, devenir active. 

d) L’acide carbonique libre ne tue pas le ferment actif, mais l’action 
diastasique du ferment est diminuée. 

e) Les liquides putréfiés n’ont pas une action diastasique aussi puis- 
sante que celle de la salive immédiatement active. 

1) La salive antiseptique ne devient pas active, même quand on la 
laisse pendant longtemps avec de l’amidon dans une étuve. 

g) La présence du chlorure de sodium ne rend pas active la salive anti- 
septique. 

h) La salive antiseptique de la parotide du cheval ne contient pas de 
ferment acide actif. 

Conclusions. — Les résultats des expériences qui précèdent ne prou- 
vant pas que la salive parotidienne du cheval ne contienne pas de fer- 
ment et que l’action diastasique soit due aux micro-organismes de l'air. 

Il est possible aussi que lors de son introduction dans la bouche la 
salive prenne son action saccharifiante par l'introduction de micro-orga- 
nisme. 

On peut regarder comme démontré 

1° Que dans la salive parotide du cheval il existe un ferment, mais 
pas toujours ; ; 

20 Que ce ferment devient diastasique par l’action de l'air, par suite 
d’une action encore inconnue ; 

3 Que cette action de l'air amène une transformation dans la compo- 
sition de la salive ; 

4° Que cette transformation, qu'elle soit chimique ou non, ne dépend 
pas de l’action de l'oxygène de Pair. 

L'auteur a reconnu dans l'air une moisissure (Schimmelpilz) capable 
de produire une action diastasique, au moins pendant la première périvde 
de son développement. 

L'auteur reconnaît que les expériences qui viennent d’être analysées 
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manquent d’ailleurs de précision et demandent à être répétées. Le 
temps lui a fait défaut. E. HARDY. 


Ueber den Einfluss der Kohlenhydrate und einiger anderer Kôürper der Fett- 
säurereihe auf die Eiweissfäulniss (De l'influence des hydrates de carbone et 
d’autres corps de la série grasse sur la fermentation putride de l’albumine), 
par August HIRSCHLER (Zeitschrift für physiologische Chemie, Band X, 
306). 


* 


290 grammes de viande finement coupée et la moitié d’un pancréas de 
bœuf, additionnée de 400 grammes d’eau, furent mélangés et agités 
ensemble pendant une heure, puis filtrés et pressés à travers un linge. 
On ajouta le mélange suivant : 


100 grammes extrait de viande. 


100 — extrait de pancréas. 
200 — eau préalablement bouillie. 
10 — carbonate de chaux. 


Et on divisa en deux parts. 

Dans la première, on ajouta les substances dont on voulait connaitre 
l’action sur la fermentation putride. L’addition du carbonate de chaux 
avait pour but de saturer les acides qui pouvaient empêcher la fermen- 
tation. Les deux essais furent chauffés au bain-marie à 300 pendant 
3 à 6 jours en agitant fréquemment. Alors le tiers de chaque liquide fut 
distillé et soumis au traitement suivant : 

Le liquide fut rendu alcalin avec de la soude et distillé. On reconnaît 
dans le liquide qui passa lindol par l'acide nitrique nitreux, le scatol 
par l’acide chlorhydrique fumant. Ce liquide resté dans la corne fut 
acidulé par l'acide sulfurique et distillé; le phénol et le crésol furent 
reconnus par l’eau de brome et Le réactif de Millon. 

Le résidu de la première distillation fut filtré, concentré, acidulé par 
l’acide sulfurique et agité avec l’éther. L’éther fut distillé, le résidu 
repris par l’eau, et on décela par le réactif de Millon la présence des 
acides oxyaromatiques, hydro-para-coumarique et para-oxyphénylacé- 
tique. 

Sucre. 0.6 gramme de sucre. 


1re EXPÉRIENCE, 3 JOURS. 2% EXPÉRIENCE, 6 JOURS. 
© 
MÉLANGE MÉLANGE MÉLANGE MÉLANGE 
AVEC SUCRE, SANS SUCRE. AVEC SUCRE. SANS SUCRE. 


Rien. Riche. Rien. Riche. 
Rien. Peu. Rien. Riche. 
Phénol créso Rien. Peu. Rien. Riche. 
OxvAaCIdeSss He LL CN Ie Rien. Peu. Rien. Riche. 





Le sucre empêche donc complètement la formation des produits aro- 
matiques dans la fermentation des matières albuminoïdes. 

La glycérine, la dextrine agirent comme le sucre. La graisse n’em- 
pêcha pas la formation des produits aromatiques aussi facilement que le 


CHIMIE MÉDICALE. 445 


malate, tartrate, citrate de chaux, tartrate double de potasse et de soude. 
Le lactate de chaux donna des résultats variables. 

Ces observations conduisirent l’auteur à faire les mêmes recherches 
chez l'animal vivant. 

Sucre. Deux chiens de moyenne graisseur furent nourris pendant une 
semaine avec 250 grammes de viande. Un des chiens reçut chaque jour 
90 grammes de sucre dans sa nourriture. Après 14 jours d’expériences, 
7 jours depuis le mélange des aliments, les animaux furent tués et on 
rechercha les produits aromatiques dans les diverses parties de l'intestin. 
— On trouva : 

4° Dans les fèces des animaux qui recevaient du sucre et de la viande, 
l'indol et le phénol étaient constants comme chez celui qui n'avait pris 
que de la viande. 

2° Le scatol ne fut pas trouvé dans les fêces des deux animaux. 

3° Dans l'intestin grêle, les produits aromatiques manqu aient chez les 
deux animaux. 

4° Dans le gros intestin, il y avait chez le chien qui recevait du sucre 
beaucoup moins d’indol et de phénol que chez celui qui ne mangeait que 
de la viande. 

Amidon. Deux autres chiens furent mis en expérience : l’un reçut avec 
la viande 250 grammes de pomme de terre. On trouva, à l’autopsie, dans 
le gros intestin que l’indol et surtout le phénol étaient en bien moins grande 
quantité que chez celui qui se nourrissait seulement de viande; le scatol 
et les acides aromatiques manquaient chez les deux. 

Glycérine. On obtint les mêmes résultats; très peu d’indol et pas de 
phénol chez l’animal qui en prenait 10 grammes par jour. E. H. 


Ueber die Grôüsse des Fiweissumsatzes bei dem Menschen (Sur ia valeur de la 
destruction organique de l'albumine chez l’homme), par L. BLEIBTREW et 
K. BOHLAND {Archiv f. d. ges. Physiologie, Band XXX VIII, p. 1-85). 


L. Bleibtrew et K. Bohland continuent les recherches entreprises par 
K. Bohland et E. Pflüger, en les étendant à un plus grand nombre de 
personnes. Ils trouvent également que la moyenne de l’excrétion de 
l'azote par les urines est notablement plus faible chez l’homme qu’on ne 
l'admet généralement : l’azote excrété par 24 heures correspond à la 
destruction de 88,64 d’albumine chez l’homme qui ne travaille pas 
et à 106sr,95 dal Ie chez l’homme qui travaille. L'influence du 
travail est problablement indirecte : l’homme qui travaille mange 
davantage. L’excrétion de l'azote dépend avant tout de l'alimentation. 

AA 


Bestimmung der Darmfaülniss die Aetherschwefelsauren im Harn (Détermina- 
tion des acides sulfoviniques dans les fermentations putrides de l'intestin), 
par V. MORAX (Zeitschrift für physiologische Chemie, X, p. 318, 188)). 


Une partie des substances albuminoïdes employées comme nourriture 
se décomposent dans l'intestin à l’état normal par les bactéries de la 
fermentation putride et produisent des combinaisons aromatiques aujour- 
d'hui bien étudiées. Les produits de la putréfaction : phénol, indol, scatol, 
crésol, sont résorbés, et comme Baumann l'a constaté, ils se combi- 
nent dans l'organisme à l’acide sulfurique pour former des acides sulfo- 
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viniques dont les sels sont éliminés par l'urine. Différentes méthodes 
ont été proposées pour reconnaître les produits de décomposition de l’al- 
bumine et la formation d'acides sulfoviniques. Jaffé, Senator, Salkowski 
ont montré la formation d’une substance productrice d’indigo dans diverses 
circonstances normales et anormales. Müller, par des méthodes calori- 
métriques, a confirmé les résultats que Baumann avait obtenus par d’autres 
procédés. Brieger a étudié l'élimination du phénol (crésol) dans différents 
cas pathologiques, et il a reconnu que l'augmentation du phénol n’était 
pas toujours proportionnelle avec celle de l'acide sulfovinique dans l’u- 
rine. Ce résultat prouve que les produits de la putréfaction ne sont point 
constants, mais dépendent de la durée et de certaines influences encore 
inconnues, qui font varier les quantités d’indol et de phénol. 

L'auteur s’est proposé de suivre ces recherches et de déterminer 
l'action de certains médicaments sur les fermentations intestinales. Il a 
dû naturellement éviter l'emploi de substances qui étaient capables de 
se transformer elles-mêmes en donnant des acides sulfoviniques. 

L’acide sulfurique fut déterminé par la méthode de Baumann de la 
manière suivante : l’urine acidulée par de l’acide acétique est portée à 
l’ébullition et filtrée plusieurs fois pour éliminer les matières albumi- 
noïdes. On en prend 50 centigrammes et on l’étend de son volume d’eau, 
on précipite par le chlorure de baryum, on chauffe et on filtre chaud. Le 
résidu est lavé avec de Pacide chlorhydrique étendu, évaporé à sec 
dans une capsule de platine, calciné et pesé. Le liquide lui-même est 
également acidulé par l'acide chlorhydrique porté quelque temps à l'ébul- 
lition et soumis au même traitement. Le premier précipité donne l'acide 
sulfurique, le second l'acide sulfovinique. 

Chez le chien à l’état normal : l’iodoforme agit comme antiseptique ; 
le sous-nitrate de bismuth n’a aucune action antiseptique. 

L'auteur fit encore chez le chien des expériences avec le calomel; il 
exécuta les mêmes recherches chez l’homme après avoir fait prendre 
de l'huile de ricin et du calomel. 

Il est arrivé aux conclusions suivantes : 

L’iodoforme arrête les fermentations putrides dans l'intestin, le sous- 
nitrate de bismuth est sans action. Les purgatifs ont une action incer- 
taine et demandent de nouvelles recherches. Les petites doses de calo- 
mel paraissent sans action. E. H. 


Die Magenverdauung des Pferdes (Sur la digestion stomacale du cheval), par 
Harald GOLDSCHMIDT (Zeitschrift für physiologische Chemie, B. X, p. 361, 
1886). 


Les expériences furent faites par la méthode employée, il y a quel- 

ues années, par Ellenberger et Hofmeister, assez semblable à celle dont 
Schmidt-Mulheim s’était servi pour étudier la résorption dans le canal 
intestinal des chevaux. Les animaux étaient maintenus pendant un temps 
assez long à une certaine nouriture (foin, avoine, son, pain), puis, mis 
à la diète pendant 24 à 36 heures. On leur donnait alors une nourriture 
dont le poids et la composition chimique étaient connus. Après un cer- 
tain temps (une, deux heures) on tuait les animaux et on leur enlevait 
rapidement les organes de la digestion pour les soumettre à l'analyse 
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et déterminer les modifications qu’a avaient éprouvées les aliments in- 
gérés. 

Dix-huit expériences ont conduit lAUtébr aux résultats suivants : 

1° Le contenu de l’estomac du cheval est relativement sec, très excep- 
tionnellement on y trouve un peu d’eau et plus rarement encore beau- 
coup d’eau. 

La cause de ces différences est inconnue. Cependant il a paru y avoir 
plus d’eau dans l'estomac après un jeûne un peu plus prolongé ; 

2° La digestion stomacalese divise en diverses périodes, comme Ellen- 
berger et Hofmeister l'avaient déjà constaté. Ces auteurs ont divisé la 
digestion stomacale en deux périodes: la première, qu'ils nomment amylo- 
litique, est destinée à la transformation des aliments en sucre ou en acide 
lactique ; la seconde, qu’ils appellent protéolytique, à la peptonisation de 
l’albumine. 

Les recherches de Goldschmidt lui ont fait reconnaitre : 

a) Qu'il existe une première période dans laquelle tout l’amidon est 
digéré, c’est-à-dire transformé en sucre ou en acide lactique. Elle dure 
de une heure à deux heures. 

D) Qu'il y a un stade amylo-protéolytique dans lequel il y a encore de 
l'amylolyse, mais surtout de la protéolyse particulièrement dans la grosse 
tubérosité, puisque c’est là la source de l'acide chlorhydrique. Cette 
période dure environ sept heures. 

c) Que cette période est une digestion locale; que l’amidon se digère 
dans le sac œsophagien aux environs de la petite courbure, dans l’antre 
du pylore, pendant que dans le milieu de l’estomac il se fait de la pro- 
téolyse. 

Cette période dure généralement jusqu’au repas suivant, 

d) Qu'il peut exister une période dans laquelle l’albumine seule est 
digérée, et pas l'amidon. 

Résumé : 1'° période. — Pas de protéolyse, peu d’acide lactique. 

2° période. — Protéolyse, amylolyse, beaucoup d’acide lactique, un 
‘peu d’acide chlorhydrique. 

3° période. — Pas d’amylolyse dans le milieu de l'estomac, acide 
‘chlorhydrique ; ailleurs, acide lactique. 

4e période. — Nulle part d’amylolyse, partout acide chlorhydrique. 

L'auteur résume ensuite une nouvelle série d’expériences : 

1° L’estomac n’est pas capable de choisir et ne retient pas les sub- 
stances d’une digestion difficile plus longtemps que les autres ; 

20 Dans l’état normal, c’est-à-dire quand l'animal ne jeûne pas, son 
estomac n’est jamais vide, mais contient RU un peu des aliments 
du repas précédent. 

Finalement l’auteur suit les aliments dans leur parcours, et il donne 
ensuite les transformations qu’éprouve le foin depuis l’æœsophage jusqu’à 
la sortie du pylore. | EH. 


Ueber das Verhalten der amyloïden Substanz bei der Pepsinverdauung (Diges- 
tion de la substance amyloïde), par KOSTJURIN (Wien. med. Jahrb., p. 181, 
1886). 


On admet généralement que la substance amyloïde échappe à l’action 
de la pepsine. C’est qu'on se contente, pour obtenir la substance 
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amyloïde, de diviser les organes dégénérés dont on veut l’extraire en 
petits fragments ou en rondelles. Que si au contraire on prend un 
organe dégénéré, le foie par exemple, pour le réduire en poudre fine, 
cette poudre, avec la substance amyloïde qu’elle renferme, subit parfai- 
tement l'influence de la solution acide de pepsine. 

De même un fragment de rate amyloïde, lavé, puis trituré par la 
machine à hacher la viande, lavé encore, traité par l'alcool mêlé d’acide 
chlorhydrique et enfin par l’éther, ne résiste pas à une solution de pep- 
sine bien préparée (un fragment de muqueuse gastrique avec 35 0/0 
d'acide chlorhydrique). Au bout de 48 heures la digestion est faite. Le 
mélange ne fournit plus la réaction de l’amyloïde. 

Pour obtenir de nouveau la réaction, il faut neutraliser la solution; le 
précipité qui se forme alors est colorable en rouge par le violet de gen- 
tiane. 

Le résultat de Kostjurin est confirmé par une note de E. Ludwig. 

L. GALLIARD. 


Ueber die ammoniakalische Harngährung(Fermentation ammoniacale desurines), 
par W. LEUBE (Arch. f. path. An. u. Phys., C, Heft3, p. 540). 


En examinant l’urine d’un homme sain aussitôt après l’émission, on 
n’y rencontre aucun microbe, ni aucun ferment pouvant lui faire subir 
la décomposition ammoniacale. Cependant si l’on essaye de conserver de 
l'urine dans des tubes stérilisés, placés dans des conditions diverses, on 
voit, au bout d’un temps variable, que l'urine d’un certain nombre de 
tubes peut s’altérer. Leube pense que cette altération est due à la péné- 
tration de microbes dans l’urine pendant les manipulations. Pour les 
urines pathologiques, il pense que les microbes ont dû pénétrer dans la 
vessie soit par l’urètre, soit peut-être par le sang, le rein et l’uretère. 
Leube a essayé de faire des solutions arüficielles d’urée et d'étudier la 
fermentation de ce corps. Ges expériences sont très délicates, car si l’on 
veut chauffer la solution pour la stériliser, on décompose une partie de 
l’urée et l’on produit précisément du carbonate d’ammoniaque. Les or- 
ganismes inférieurs qui la décomposent le plus facilement sont la sarcine 
pulmonaire et des champignons provenant de l'air du laboratoire. Leube 
aborde ensuite, avec la collaboration de son assistant E. Graser, l'étude 
des microbes qui décomposent l'urée dans l’urine. Ayant constaté qu’un 
grand nombre de microbes peuvent amener cette décomposition, ils s'oc- 
cupent exclusivement de ceux qui développent du carbonate d’ammo- 
niaque. Ces microbes sont de 4 variétés. 

1° Bacterium ureæ. Le bâtonnet dénommé ainsi par Leube et Graser 
serait le plus puissant des ferments de l’urée. Il est petit, à extrémités 
arrondies, se colorant facilement etnniformémentparles couleurs d’aniline. 
Sa longueur est, en moyenne, de 24; son épaisseur de 1 . On peut ob- 
server des bâtonnets plus longs en voie de segmentation, ou même des 
filaments indivis pouvant atteindre » et 6 , lesquels se colorent moins 
facilement. Les cultures pures sont difliciles à obtenir, parce que ce bâ- 
tonnet se développe très lentement, Ce n’est que le second jour après 
l'inoculation d'un tube qu’on voit apparaitre une petite tache transpa- 
rente, qui s'étale par la suite en surface sans liquéfier la gélatine. Les 
cultures anciennes développent une odeur caractéristique. Les auteurs 
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ont fait également avec succès des cultures sur de l'urine gélatinisée. 

2 Micrococcus ureæ. Le microcoque qu’ils décrivent est, pensent- 
ils, celui que Pasteur et van Tieghem ont déjà signalé sous le nom de 
« globules en chapelets ». Il se rencontre dans les deux tiers des urines 
en fermentation. Ce microcoque a environ Ou,8 de diamètre, il a souvent 
la forme de diplocoque ou de chaïînette; parfois deux diplocoques sont 
unis en forme de sarcine. Ils sont très remuants, mais se déplacent peu. 
Les cultures se font très rapidement et donnent des taches blanches na- 
crées. Au bout de quelques jours, la croissance s’arrête presque com- 
plètement. La culture fait une légère saillie au-dessus du niveau de la 
gélatine qui ne se liquéfie pas. Les cultures anciennes ont également une 
odeur particulière, différente de celle du bacterium ureæ. Le microcoque, 
comme d’ailleurs le bacterium, décompose les solutions d’urée. 

3° La troisième variété est constituée par un nouveau bâtonnet ovale 
de 1u.,5 de long sur 0u,8 de large. Les colonies se développent vite et 
ont un rebord saillant; elles ont une teinte grise mate et ne liquéfient 
pas la gélatine. 

4 Il s’agit encore de bâtonnets rectangulaires de 1u,8 de long sur 
0u,6 de large. Ils peuvent se développer en forme de filaments. Les cul- 
tures sont brillantes, d’une couleur jaune-gris pâle. 

Après cet exposé des études qu’il a entreprises avec l’aide de Graser, 
Leube pose la question de l’existence d’un ferment soluble de l’urée. 
Il n’admet pas l'existence de ce ferment soluble, parce que dans tous les 
cas de fermentations ammoniacales, il a trouvé des micro-organismes 
et que jamais il n’a pu séparer un ferment soluble du ferment figuré. 

P. GALLOIS. 


D'un nouveau mode d'emploi du réactif iodo-ioduré dans la recherche des alca- 
: loïdes et en particulier des leucomaïnes de l'urine, par CHIBRERT et IZARN 
(Comptes rendus de l'Ac. des Sciences, 24 mai 1850). 


Au cours de recherches faites pour déceler, avecle réactif iodo-ioduré, 
dans une urine humaine, la présence fortuite d’alcaloiïdes, les auteurs 
ont constaté que la réaction classique des alcaloïdes consiste en une 
fluorescence verte, et qu’elle acquiert une visibilité exceptionnelle si on 
l'obtient dans des conditions qui favorisent l'observation de ce phéno- 
mène optique, à savoir : éclairage intense (soleil ou lampe avec conden- 
seur de lanterne magique) et projection du tube à essai sur un fond noir. 
En second lieu la température joue un rôle considérable : une urine qui 
n’a rien donné au moment de son émission à 80° a fourni une réaction 
appréciable, à 15° et très marquée à 0. Troisièmement la concentration du 
réactif n’a pas une influence moins grande et les auteurs se sont arrêtés 
à la formule suivante : 8 iode, 8 iodure de potasse, 10 eau. 

Ils ont constaté que l’urine émise huit heures après le réveil renferme 
environ cinq fois plus d’alcaloïdes que celle des autres heures de la 
journée, ce qui concorde avec l’observation de Bouchard de la toxicité 
maximum de cette urine. E, H. 


QUINZIÈME ANNÉE. — T. XXIXe 29 
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Uëber die Ausscheidung der Oxalsäure durch den Harn (Elimination de l'acide 
oxalique par l'urine), par Wesley MILLS (Arch. f. path. An.u. Phys. XCIX, 
H. 2, p. 305). 


L'auteur compare les méthodes de Schultzen et de Neubauer pour le 
dosage de l’acide oxalique dans les urines. D’après lui, la méthode de 


Schultzen serait tombée dans un discrédit immérité ; il considère que, lé- 


gèrement modifiée, elle est préférable pour le dosage de l'acide oxalique 
dans l’urine humaine où l’on doit agir sur une quantité de liquide con- 
sidérable. Il préfère la méthode de Neubauer pour le dosage dans l’urine 
de chien. Après cet exposé critique, l’auteur détaille les résultats d’une 
expérience qu'il a entreprise pour reconnaitre l’influence de l’alimenta- 
tion sur l'élimination de l’acide oxalique chez le chien. Il constate que 
l'urine du chien contient toujours de l'acide oxalique, que cette quantité 
est toujours faible et varie de 5 à 60 milligrammes par 100 kilogrammes 
de chien, que l’élimination de l'acide oxalique atteint son maximum quand 
l'animal est nourri exclusivement avec de la viande; par contre, les 
hydrates de carbone sont sans influence sur cette élimination. 
P. GALLOIS. 


Ueber den Einfluss des Strychnin und Curare auf den Glycogengehalt der Leber 

. und der Muskeln (De l'influence de la strychnine et du curare sur la quäntité 
de glycogéne contenu dans le foie et dans les muscles, par B. DEMANT 
(Zeitschrift für physiologische Chemie, B, X, p. 441, 1886). 


Sauf dans les cas de diabète, peu de travaux ont été entrepris sur les 
variations de quantité qu’éprouve le glycogène sous l'influence des sub- 
stances toxiques introduites dans l’organisme. Salkowski et Konkoff ont 
observé que le glycogène diminue dans l’empoisonnement par l’arsenic, 
et que la piqûre du point trouvé par Claude Bernard n’amène plus la 
formation du sucre. Konkoff observa aussi que l’injeetion sous-cutanée 
de nitrobenzine produit généralement le diabète chez le lapin, mais 
diminue le glycogène du foie. On ne connaït rien dans les mêmes cir- 
constances sur le glycogène des muscles. 

L'auteur a dosé le glycogène du foie et des muscles après l’empoison- 
nement par la strychnine et par le curare. Il fit ses expériences sur des 
lapins et de jeunes chiens. La marche des expériences fut la suivante : 

On prit deux animaux de même poids : l’un fut tué immédiatement, 
l'autre soumis à l’action du poison. Aussitôt après la mort des animaux, 
on détermina le poids du foie, et après l’avoir réduit en fragments, on le 
fit bouillir plusieurs fois avec de l’eau, et dans la solution aqueuse on 
précipita le glycogène par les méthodes de Bruecke. 





Strychnine. — Six expériences furent exécutées sur des lapins. On ieur | 


fit une injection de 1 à 3 milligrammes de strychnine. On constata qu’à 


dose élevée elle amène une rapide diminution de la quantité de glyco- 
gène du foie et des muscles, et qu’à dose faible, non capable de produire 


le tétanos, elle agit de même, mais plus faiblement. 

Curare. — Malgré le repos dans lequel se trouvaient les animaux, le 
curare amena de même une diminution du glycogène des muscles et du 
foie. E. H. 
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Das Phenylhydracin als Reagens zum Nachweïss von Zucker in der Klinischen 
Chemie, nebst Bemerkumgen über das Vorkommen von Traubenzucker im 
Harne bei Vergiftungen (Emploi de l'acide phénique dans la recherche du 
sucre. La glycosurie dans les empoisonnements), par JAKSCH (Zeitschrift für 
klinische Medicin, Band XI, p. 20-%6). 


1° L’acide phénique constitue pour la glycose un réactif des plus déli- 
cats, Il forme avec elle une combinaison cristalline qui permet de re- 
connaitre facilement sa présence dans l'urine, le sang, les produits de 
transsudation et d’exsudation, alors que les réactifs ordinaires sont restés 
impuissäants. La technique de cette recherche est assez délicate, et nous 
sommes forcé de renvoyer au mémoire de Jaksch, où elle est exposée 
en détails. 

2° Jaksch s’est servi de l’acide phénique pour examiner l’urine dans 
six cas d'empoisonnement. Les résultats furent négatifs pour trois em- 
poisonnements par l'acide sulfurique, la potasse et l’arsenic — et cela 
bien que l'urine eût réduit la liqueur de Fehling. Dans trois empoison- 
nements par l’oxyde de carbone, la réaction se produisit. Jaksch put 
ainsi constater par cette méthode que la chloroformisation profonde et 
administration de fortes doses de salicylate de soude entrainent aussi 
la glycosurie. M. DEBOVE. 


Einige Bemerkungen über zwei neue Zuckerreactionen (Quelques remarques 
sur deux nouvelles réactions du sucre), par SEEGEN (Centralblatt f. d. med. 
Wiss., n. 14 et 45, 1886). 


H. Molisch a fait connaître deux nouvelles réactions du sucre, fort 
caractéristiques et fort sensibles. L’essai se fait de la façon suivante : 
1-1/2 centimètre cube du liquide à essayer est additionné (dans une 
éprouvette) de deux gouttes d’une solution alcoolique (à 15-20 0/0) 
d’«-naphtol ou de thymol. On ajoute de l’acide sulfurique en excès (une 
à deux fois le volume primitif du liquide à essayer) et l’on agite vive- 
ment. En présence du sucre, le liquide essayé par «-naphtol prend une 
coloration violet foncé, celui qui a été traité par le thymol se colore 
momentanément en rouge cinabre, rouge carmin et rouge rubis. La 
dilution par l’eau transforme ces colorations en précipités (violet pour 
l'a-naphtol, carmin pour le thymol) se dissolvant en jaune dans l'alcool 
et l’éther. Cette réaction est très sensible, et appartient au sucre et à 
plusieurs autres substances hydro-carbonées : amidon, dextrine, glyco- 
gène. 

Comme l’urine normale donne les nouvelles réactions du sucre d’une 
façon manifeste, Molisch en a conclu que son procédé de recherche 
permettait de résoudre d’une manière affirmative les questions (si sou- 
vent débattues et non encore tranchées définitivement) de savoir si 
l'urine contient normalement une petite quantité de sucre de diabète. 

Seegen montre que les deux nouvelles réactions du sucre sont au 
moins aussi sensibles que celle par la liqueur de Fehling, mais que 
malheureusement elles ne sont pas spéciales au sucre et aux hydrates 
de carbone, mais appartiennent également à l’albumine, la mucine, la 
peptone, etc. Elles ne peuvent donc servir à démontrer la présence de 
petites quantités de sucre dans les urines, puisque ce liquide content 
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d’autres substances (mucine) qui donnent la même réaction de l’«-naphtol 
et du thymol. L. FREDERICQ. 


Ueber physiologische und \ RS Lipacidurie (Sur la lipacidurie physio- 
logique et pathologique), par Rudolf von JAKSCH (Zeitschrift für physiolo- 
gische Chemie, Band X, p. 586). 


Après avoir résumé les travaux des nombreux auteurs qui ont signalé 
la présence des acides gras dans l'urine, l’auteur a reconnu qu’en dis- 
tillant l’urine avec de les acides phosphorique on obtient de l’acide acé- 
tique et de l'acide formique. 

Quand on oxyde l'urine privée d’albumine avec du bichromate de 
potasse et de les acides sulfurique, on obtient environ 1 gramme d’acide 
gras qui, outre les acides formique et acétique, est composé d'acide buty- 
rique et peut-être propionique. 

Dans les cas pathologiques, les acides gras augmentent dans l'urine, 
et montent à 6 et 10 centigrammes par jour dans les cas de lipacidurie 
fébrile. 

Dans quelques cas, on trouve aussi de l’acide valérianique. 

Les acides gras paraissent produits par l'oxydation d’une matière 
particulière. Es. Hi. 


Ueber den Niederschlag welchen Pikrinsäure in normalen Harn erzeugt und 
über eine neue Reaction des Kreatinins (Sur le précipité que produit l'acide 
picrique dans l'urine normale et sur une nouvelle réaction de la créatinine), 
par M. JAFFÉ (Zeitschrift für physiologische Chemie, Band X, p. 891, 1886). 


Lorsqu'on ajoute une solution concentrée d’acide picrique à de l’urine, 
on obtient un précipité qui, après quelques heures, prend l'aspect cris- 
tallin. On a le même précipité quand on ajoute de l’acide picrique: en 
poudre dans l'urine jusqu’à complète saturation, ou quand on ajoute à 
400 centimètres cubes d’urine 20 centimètres cubes d’une solution alcoo- 
lique d’acide picrique à 20 0/0. 

Ce précipité très volumineux se prend par le repos en longues aiguilles 
jaunes. Il se décompose par l’ébullition avec de l’eau en laissant de 
l'acide urique insoluble, tandis qu’une autre partie du précipité se dissout. 

On sépare l’acide urique de la manière suivante : le précipité est 
lavé d’abord avec une solution d’acide picrique, lavé à l'alcool, séché 
à l’air, et mis à bouillir avec de l’eau contenant 5 à 10 centigrammes 
d'acide chlorhydrique. On ‘agite la solution refroidie avec de l’éther pour 
enlever l’acide picrique. L’acide urique se décompose complètement de 
la solution aqueuse après quelques heures de repos. 

La combinaison d’acide picrique, facilement soluble dans l’eau, se dé- 
pose de l’eau ou de l'alcool à 50° en longues aiguilles jaunes. On la fait 
cristalliser dans l'alcool concentré pour lui enlever tout acide urique 
que la solution pouvait encore contenir et dans lequel il est insoluble. 
On obtient une substance qui cristallise dans l’alcool faible et qui est un 
picrate de créatinine, qui n’existe pas à l’état libre mais à l’état de 
combinaison double et de picrate de créatinine et de picrate de potasse 


OH 
LEE 202)8-LCCCH2(AzO2)OK ‘ 
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Ce sel: double. est anhydre et cristallise en aiguilles jaune citron ou 
en petits prismes. Il est facilement soluble dans l’eau et l'alcool étendu 
par l’action de la chaleur, peu soluble à froid, très difficilement dans 
l'alcool concentré froid, beaucoup plus soluble dans l'alcool chaud, pres- 
que insoluble dans l'éther. 

100 centimètres cubes d’eau dissolvent à 20° 0,1806 de picrate de po- 
tasse et de créatinine. L'alcool à 15° 0,113. 

L'auteur décrit ensuite le picrate de créatinine 


CSH7A730.CSH30(Az02)à 


et le kynurate de créatinine, qui sont tous les deux des sels cristallins. 

Nouvelle réaction de la créatinine. — En ajoutant au mélange d’une 
solution aqueuse d’acide picrique et de créatinine quelques gouttes d’une 
solution de potasse ou de soude étendue, on obtient à froid une coloration 
rouge intense, qui s’accroit pendant quelques minutes et dure environ une 
heure. Acidulée avec de l’acide acétique ou chlorhydrique, la solution 
rouge devient jaune en quelques minutes. 

Cette réaction est aussi sensible que celle de Wey; elle réussit avec la 
créatinine étendue de 1/5000 fois son poids d’eau. Elle donne alors une 
coloration rougeâtre, bien différente de la coloration jaune orange du 
picrate de potasse. Mais si on ajoute une solution de soude, la coloration 
du picrate de soude apparaît avec sa teinte jaune caractéristique. 

L’acide picrique donne avec les alcalis une coloration jaune qui passe 
rapidement au rouge. Le sucre de raisin chauffé avec de l’acide picrique 
donne aussi nne coloration rouge, mais la réaction n’a pas lieu à froid. 

L’acétone donne une coloration rougeâtre avec l’acide picrique, mais la 
teinte ne pourra pas être confondue avec la teinte rouge pur et beaucoup 
plus intense de la créatinine. E. HARDY. 


Drcntnnen über die Amidosäuren, welche bei der Zersetzung der Eiweis- 
‘ stoffe dürch Salzsäure und durch Barytwasser entstehen (Recherches sur les 
acides amidés, qui prennent naissance dans la décomposition des éléments 
albuminoïdes par l'acide chlorhydrique et l’eau de baryte, par E. SCHULZE 
et E. BOSSHARD (Zeitschrift für physiologische Chemie, X, p. 134). 


A. — Dans un précédent travail, les auteurs ont montré que la con- 
glutine se décompose par l'acide chlorhydrique en acides amidés ac- 
tifs sur la lumière polarisée, et qu’une semblable décomposition par 
l’eau de baryte à 150°-160° produit des acides amidés inactifs. Ils ont 
entrepris de nouvelles expériences dans le but d’éclaircir deux points : 
d’abord pour déterminer dans quelles conditions la décomposition des 
matières albuminoïdes produit des matières inactives; ensuite, pour sa- 
voir si ces produits inactifs peuvent être transformés en produits actifs 
isomères par l’influence des microbes (Pilsen). Suivant les travaux de 
Pasteur et une courte étude de Lewkowitsch, ils obtinrent de la leucine 
inactive en chauffant de la leucine active avec de l’eau de baryte, dans 
un tube scellé, à 150°-160°, dans un bain de paraffine, pendant trois jours. 
Quand l'expérience était moins prolongée, ils retiraient encore des pro- 
duits actifs sur la lumière polarisée. 

Cette leucine inactive est difficilement soluble dans l’eau. On la purifie 
en la faisant cristalliser dans l’eau. On redissout ensuite dans l’eau, eton 
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sature la solution à chaud avec de l’hydrate de cuivre. On obtient un 
précipité de leucine et de cuivre qui est filtré, lavé et décomposé par 
l'hydrogène sulfuré et mis à cristalliser. L'analyse du produit corres- 
pond à celle de la leucine. 

On a donc pu, par ce moyen, transformer la leucine active en un isomère 
qui a les propriétés d’une leucine inactive. Ce produit s'accorde par ses 
caractères avec celui qu’on obtient avec de la conglutine. 

B. — La leucine inactive et l'acide glutamique peuvent être facilement 
transformés en produits actifs, lorsqu'ils sont mis avec du penicillium 
glaucum. On introduisit des spores de cette plante dans des solutions 
stérilisées. La solution fut ensuite filtrée, évaporée à sec au bain-marie. 
Le résidu fut épuisé par l'alcool auquel on ajouta de l’ammoniaque con- 
centrée ; la leucine resta en solution et se déposa en cristaux que l'on fit re- 
cristalliser dans l’alcool. Elle a un pouvoir rotatoire de à (à) — — 17, 8. 

L’acide glutamique fut soumis à un traitement semblable avec le peni- 
cillium glaucum, et l'acide glutamique obtenu avait un pouvoir rotatoire 
de « o — —+ 81, 6. AI à 


Ueber die Bildung von Milchsäure bei der Thätigkeit des Muskels und ihr 
weiteres Schiksal im Organismus (Sur la formation de l'acide lactique dans la 
contraction musculaire. Que devient cet acide dans l'organisme?) par 
W. MARCUSE (Archiv für die gesammte Physiologie, Band XXXIX, p. 495). 


L'auteur résume lui-même de la facon suivante les résultats de ses 
recherches : 

1° La contraction musculaire s'accompagne de la formation d’acide 
sarcolactique ; 

2 La plus grande partie de cet acide lactique est détruit dans le foie 
chez la grenouille ; 

3° Une petite partie de cet acide passe dans les urines de la grenouille, 
grâce à une disposition vasculaire spéciale ; 

4° Chez les mammifères exécutant des mouvements actifs, l’urine ne 
contient pas d'acide lactique. Lire 


Mikrochemischer Nachweis von Gholesterinfett in der Kôrnerschicht der Epi- 
dermis (Démonstration micro-chimique d'une graisse cholestérinée dans la 
couche granuleuse de l’épiderme), par Georg LEWIN (Beri. klin. Woch., n° 2, 
p. 22, 11 janvier 1886). 


Lewin a constaté la présence d’une graisse cholestérinée dans la 
couche granuleuse de l’épiderme et dans la couche cornée des canaux 
sudoripares. 

Se servant de la réaction indiquée par Liebermann pour le cholestol, 
il a procédé de la façon suivante : une mince coupe de peau est laissée 
sécher à l’air sur le porte-objet du microscope, puis on la passe plusieurs 
fois sur une flamme de gaz; on verse ensuite quelques gouttes d’anhy- 
dride acétique, puis d'acide sulfurique concentré. 

A l’œil nu, on voit alors apparaître des stries roses que le microscope 
révèle être dues à des couches granuleuses et translucides. Peu à peu, 
le rose passe au vert ou au jaunâtre. | 
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_ Dans la couche cornée, même entre les cellules kératinisées, quelques 
petits globules donnent la même réaction, ce qui semble en faveur du 
rôle assigné par Liebreich aux granulations pour lubréfier la substance 
cornée. 

Au sein des végétations, la couche cornée, considérablement augmen- 
tée de volume, renferme de 5 à 7 séries de cellules granuleuses, Ces 
granulations elles-mêmes ont pour la plupart grossi de dimensions et 
sont en mêmetemps plus nombreuses, en sorte qu’elles semblent engrais- 
sées. Au contraire la couche cornée est atrophiée, ce qui est complètement 
contraire à la fonction de la couche granuleuse dans la kératinisation. 3.8. 


Ueber die Zersetzungen der Milch (Des décompositions du lait produites par 
des micro-organismes), par HUEPPE (Berliner klinische Wochenschrift, t. XXI, 
n° 50,p. 807). 


Les micro- -organismes du lait susceptibles d’être isolés se subdivisent 
en : 1° ceux qui agissent par formation d'acides; 2° ceux qui agissent à 
la façon de la présure ; 3° ceux qui agissent comme les pigments. 

1 classe. La formation spontanée d'acide lactique est due à un ba- 
cille court qui transforme le sucre en acides lactique et carbonique. Un 
microcoque cultivé de la salive forme une petite quantité d'acide lactique, 
mais vraisemblablement pas d'acide carbonique. Le microcoque de l’os- 
téomyélite et le micrococcus prodigiosus fournissent égälement de l'acide 
lactique à côté de pigment. 

2° classe. Les effets analogues à ceux de la présure sont des plus ré- 
pandus parmi les bactéries. 

Les bactéries de cette catégorie dissolvent, peptonisent la caséine qui 
s’est séparée et la transforment en d’autres produits de dédoublement. 

3° classe. Ce sont des bacilles verts, fluorescents, qui, sur la gélatine, 
se comportent comme les bacilles qui font le lait bleu. Mais le lait ne de- 
vient plus tard d’un bleu pur que s’il se fait en même temps une fermen- 
tation lactique, sinon il n’y a que la teinte préalable. 

L'action du kéfir se compose à la fois de celle des organismes qui 
donnent lieu à des acides lactique et carbonique et de celle de la dis- 
pora qui dissout la caséine. pe: 


Zur Kenntniss der Caseinpeptone (Etude sur la caséine de la peptone), par Hans 
THIERFEL (Zeitschrift fur physiologische Chemie. B. X, p. 571, 1886). 


On a étudié avec soin la digestion de la fibrine avec la pepsine, mais 
on connaît moins bien les corps qui se produisent dans la digestion 
de l’albumine sous l'influence de cette même pepsine. Pour étudier cette 
question, l’auteur s’est servi de caséine préparée par les moyens ordi- 
naires et de caséine très pure provenant de la fabrique de Merck. 

On prépare la caséine: en précipitant du lait très étendu par 
de l'acide acétique. On dissout le précipité dans de la soude, on 
précipite de nouveau par l'acide acétique, et on répète plusieurs fois 
cette opération afin d'enlever complètement les matières grasses; on 
les soumet ensuite à l’action de la pepsine additionnée d’acide chlorhy- 
arique. On obtient par filtration un liquide clair jaunâtre que surnage 
une masse visqueuse. Le liquide filtré est saturé à chaud par du car- 
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bonate de chaux, filtré, évaporé à un petit volume et précipité par une 
solution concentrée de sel marin. Il se forme un précipité floconneux de 
I propeptone. 

Dans le liquide filtré on ajoute de l’acide chlorhydrique fort, on obtient 
un nouveau précipité qui se dépose par le repos en masse compacte 
visqueuse, s’attachant aux baguettes, Il propeptone. 

Le liquide filtré additionné d’acide phosphotungstique donne un abon- 
dant précipité de peptone. 

Les expériences faites avec la caséine de Merck donnent des résultats 
semblables. | 

L'auteur fait remarquer que le propeptone I, obtenu par la précipita- 
tion avec le sel marin, correspond aux substances suivantes, que Kuhne 
pensait y avoir distinguées : la dysalbumose, l’hétéroalbumose et la pro- 
talbumose. E. HARDY. 


Beiträge zur Kenntniss des Nährwerthes einiger essbaren Pilze (Gontribution à 
l'étude du pouvoir nutritif de quelques champignons comestibles), par Carl 
MORNER (Zeitschrift für physiologische Chemie, B. X,p. 303, 1886). 


Les champignons passent pour une nourriture de très bonne qualité, 
et beaucoup de personnes ont tenté d’en propager l'usage dans les pays 
pauvres, comme un aliment très avantageux. Ils passent pour être riche 
en azote et pour contenir peu de matière grasse et d’hydrate de carbone. 
On n’en a pas d’analyse sérieuse. On ignore le rapport entre les quan- 
tités d'azote et les matières protéiques qu’ils renferment. Les seuls tra- 
vaux importants publiés sur ce sujet sont de Bühmer. Carl Môrner a 
entrepris cette étude sur les champignons recueillis en Suède. Agaricus 
procerus. À. campestris. Lactarius deliciosus. Lactarius torminosus. 
Cantharellus cibarius. Bolotus edulis. B. scaber. B. luteus. Polyporus 
ovinus. Hydnum imbricatum. H. repandum. Sparassis crispa. Lyco- 
pordas bovista. Morchella esculenta. 

Les champignons furent desséchés et réduits en poudre. On détermina 
la quantité d’eau qu'ils contenaient et l’azote total par la méthode 
Kjeldahl. Sans séparer l'azote des substances protéiques des autres 
composés azotés, on agita 1 à 2 grammes de poudre de champignons 
pendant quelques minutes avec 00 centimètres cubes d’alcool à 80°; on 
mit à bouillir pendant quelques heures à 60°. On filtra. La poudre restée 
sur le filtre fut épuisée avec 25 centimètres cubes d’eau à la température 
ordinaire ; le liquide filtré, pour éviter toute perte d'azote, fut évaporé 
dans un ballon de Kjeldlahl en consistance sirupeuse propre au dosage 
de l'azote. 

Cette méthode est fondée sur ce fait que la plus grande masse des 
substances extractiles azotées est soluble dans l'alcool, et que les sub- 
stances protéiques y sont presque insolubles. 

On soumit les champignons à une digestion artificielle avec le suc 
gastrique et le suc pancréatique pour déterminer la quantité d’albumine 
digestible. | 

Les résultats sont rapportés dans divers tableaux. On en tire cette 
conclusion, que les champignons contiennent 18,5 de substance protaique 
et 7,9 d’albumine digestible. 


4 


PS PE na à ANNE ONE ARE ES por D ne SN PT 
AL | n 7 v 


CHIMIE MÉDICALE, 457 





* Le résultat final de ces’ analyses est que les champignons n’ont pas 
la haute puissance nutritive qu’on leur avait accordée.  #. HARDY. 


Synthèse de la conicine, par LADENBURG (Comptes rendus de l'Académie des 
sciences, p. 876, 1886). 


La conicine, d’après les travaux de Hoffmann, doit être regardée 
‘comme une a-propylpipéridine. 

Pour la préparer, Ladenburg a chauffé de la paraldéhyde avec de la 
picoline &. Il y a réaction et formation d’allylpyridine liquide incolore qui, 
oxydée par le permanganate, donne de l'acide picolique, ce qui prouve 
qu’elle appartient bien à la série « 


CSH4(CH3)Az + C2H40 — CHHI(CH — CH — CH3)Az-LH10 


« picoline paraldéhyde  conicine 


On a réduit la base en la traitant par le sodium en solution alcoolique 
chaude. Elle est ainsi transformée en une base C8H17Az qui a les pro- 
priétés physiologiques et chimiques de la conicine. 

Cette base synthétique «-propylpipéridine ou conicine jouit de toutes 
les propriétés physiologiques de la conicine. 

Elle en diffère cependant par l’absence du pouvoir rotatoire que pos- 
sède la conicine, et par le point de fusion des sels d’or. 

Pour transformer la base synthétique inactive en base active, Laden- 
burg regarda sa base synthétique comme analogue à l'acide racémique 
inactif et essaya les méthodes de Pasteur pour convertir celui-ci en acide 
tartrique droit et gauche. Il réussit en employant une réaction proposée 
par Yernez. Il prépara une solution de tartrate d’a-propylpipéridine et 
y mit un fragment de tartrate droit de conicine. Il obtint des cristaux et 
un SirOpP. 

Les cristaux formaient la base dextrogyre ; le sirop, la base lévogyre; 
mais l’angle de déviation de ce dernier était plus petit que celui de la 
conicine naturelle. | 

La base lévogyre fut alors transformée en chlorhydrate. Sa solution 
très diluée fut précipitée par l’iodure double de potassium et de cadmium. 
Le précipité, oléagineux d’abord, devint cristallin et fut recristallisé dans 
l’eau chaude. On décomposa séparément les cristaux et les eaux mères. 
Les cristaux contenaient la base dextrogyre, le sirop avait la même 
déviation à gauche que la conicine en montre à droite. 

Il ya donc eu préparation synthétique de 3 bases ayant entre elles les 
mêmes rapports que les acides racémique et tartrique et dont l’une est 
absolument identique à la conicine naturelle. E. HARDY. 


Synthèse de la pentaméthylènediamine (cadavérine); dela tetraméthylène- 
diamine, de la pipéridine et de la pyrrolidine, par A. LADENBURG (Comptes 
rendus de l’Ac. des sciences, t. 103, p. 809, 1880). 


L'auteur s’est prososé de constituer une diamine qui par perte d’ammo- 
niaque reproduirait la pipéridine. On ne sait pas grand’chose sur la 
constitution de cette dernière, pourtant on suppose qu’elle possède une 
chaîne d’atomes de carbone normale, et cela est d'accord avec ses rap- 
ports intimes avec la pyridine. 

Il s'agissait donc de préparer la pentaméthylènediamine. 
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Ladenburg est parti du dicyanure de triméthylène, puis le soumet à 
la méthode de réduction qu’il a déjà proposée autrefois, c’est-à-dire qu’il 
a traité le dicyanure de méthylène en solution alcoolique chaude par 
le sodium. Le résultat est très avantageux, et a donné un rendement 
de 80 0/0, d’une base CSH14A7? qui ne pouvait être autre chose que la 
pentaméthylènediamine AzH3-CH?2CH2-CH2-CH2-CH?2AzH2. Cette base 
bout à 178-179. Elle se prend en cristaux à basse température, mais 
fond déjà à près de 0°. Son odeur rappelle celle de la pipéridine et celle 
du sperme. Elle se dissout facilement dans l’eau et dans l'alcool, moins 
dans l’éther. Elle forme des sels cristallisés. Cette base est identique 
avec la cadavérine, ptomaïne découverte récemment par Brieger. 

La transformation de la pentaméthylènediamine en pipéridine se 
produit quand on distille le chlorhydrate sec. Le chlorhydrate employé 
était parfaitement pur; 18 grammes de ce sel ont été soumis à une dis- 
tillation rapide, et le produit distillé a été purifié par la transformation 
en nitrosamine, puis la nitrosamine fut transformée en base par l'acide 
chlorhydrique gazeux, et par la distillation du chlorhydrate avec la po- 
tasse. On obtint ainsi la pipéridine de synthèse absolument identique 
avec la pipéridine naturelle. C’est donc la pentaméthylénéimine 
(CH?)5AzH. 

Avec le cyanure d’éthylène, il a hein de même la tétraméthylénéi- 
mine (CH2)4A7zH. E. H. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Atlas de microscopie clinique, par Alexandre PEYER, traduction de Eug. de 
LA HARPE (In-4, 100 planches, Paris, 1887). 


Peyer a réuni dans cet atlas, dont plusieurs planches sont fort remar- 
quables, l'étude microscopique des éléments suivants : {° sang; 2° sécré- 
tion mammaire; 83° urine; 4° crachats; 95° fèces; 6° vomissements; 
1° contenu liquide de diverses tumeurs abdominales : & sécrétion des 
organes génitaux de la femme; 9° micro-organismes; plus quelques des- 
sins des vers parasites de l'intestin. Un texte accompagne chaque 
planche et donne, avec l'explication du dessin, un résumé succinct 
anatomopathologique de l'affection ou une étude anatomique des élé- 
ments représentés. A. GC. 


Die Histologie der Struma (Histologie du goitre), par Otto BESELIN (Arch. f. 
path. An. u. Phys., XCIX, H. 2, p. 314 et H. 8, p. 419). 


L'auteur s'occupe surtout des formes bénignes du goitre; il fait remar- 
quer que l'examen histologique ne donne pas tous les renseignements 
désirables sur la métamorphose colloïde des divers éléments, et qu’il 
faudrait pouvoir étudier cette question au moyen de la chimie biologique. 
Il étudie d’abord le tissu glandulaire lui-même dans lequel il distingue 


Li 


4 


4 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 259 





des altérations diverses, et fréquemment juxtaposées : 1° des amas de 
cellules formant fréquemment de véritables bandes de tissu hypertrophié 
et altéré ; 2° des follicules très développés offrant l'apparence de petites 
vésicules ; 8° la formation de la substance colloïde sous des aspects variés 
d’un éclat tantôt faible, tantôt fort, tantôt très fort. La colloïde à peine 
brillante s'accompagne souvent de vacuoles. Parfois cette substance col- 
loïde a un aspect réticulé ; dans d’autres cas, elle s’encroûte d'éléments 
calcaires, se dispose par couches. Il pense que les épithéliums glandu- 
laires peuvent se transformer directement en substance colloïde. L’au- 
teur passe ensuite à l'étude du stroma et des vaisseaux : il admet que le 
sang contenu à l’intérieur des vaisseaux plus ou moins altérés, ou extra- 
vasé, subit des altérations pouvant aboutir à la transformation en une sub- 
stance colloïde, tantôt faiblement brillante, soit homogène, soit finement 
granuleuse, tantôt fortement réfringente et homogène. Peut-être cette 
substance homogène et faiblement réfringente est-elle voisine de la sub- 
stance hyaline. Dans le sang extravasé, on peut encore rencontrer la 
colloïde à formeréticulée. À ces divers éléments se mêle du tissu scléreux 
qui peut être assez abondant pour donner lieu à la forme fibreuse du 
goitre admise par Virchow. Enfin l’auteur étudie les kystes contenüs dans 
les goitres et leur reconnaît diverses origines. Tantôt ce sont de petits 
kystes provenant dela distensiondesfollicules (kystes folliculaires) ;ces kys- 
tes peuvent s'ouvrir les uns dans les autres et avoir des formes très irré- 
gulières. Tantôt ce sont des kystes succédant à la dégénérescence hyaline 
du stroma ou du parenchyme glandulaire; ces deux variétés se combinent 
assez fréquemment. Tantôt ces kystes se développent dans le tissu sclé- 
reux, peut-être aux dépens des vaisseaux capillaires étranglés par le 
tissu fibreux. Quant aux kystes de grandes dimensions, leurs parois 
sont revêtues d’une coque de tissu fibreux, quelle que soit leur origine ; 
aussi peut-on rarement dire quel a été le mécanisme de leur produc- 
tion. L'auteur insiste surtout sur l’existence d'hémorragies abondantes 
comme cause de ces grands kystes. 

Après cette étude analytique des divers éléments constitutifs du goitre, 
l’auteur fait un groupement synthétique de ces tumeurs. Il distingue 
une hyperplasie générale et égale sur tous les points, laquelle peut être 
acquise ou congénitale, et une forme de goitre noueux. Dans ces goitres 
noueux on observe les variétés suivantes : 1° nodosités dépendant du déve- 
loppement des éléments glandulaires ; 2° nodosités constituées au centre 
par le stroma et les vaisseaux devenus hyalins et à la périphérie par des 
formes glandulaires très variables ; 3° nodosités ayant un centre fibreux 
et une périphérie glandulaire ; 4° forme vasculaire ressemblant au tissu 
caverneux ; 5° goitres kystiques, les kystes étant dus Soit à la dilatation 
des follicules, soit au ramollissement de divers éléments du tissu, soit à 
des hémorragies. P. GALLOIS. 


A case of acute tuberculosis of brain and lungs, with tubercles in the synovial 
membranes of the joints (Granulie cérébrale, pulmonaire et articulaire), par 
E. MAYLARD (Glasg. med. Journ., p. 202, août 1886). 


Jeune homme de 20 ans, exposé par son travail au froid humide, et atteint 
depuis quatre semaines de douleurs erratiques dans les jointures, quand il 
entre à l'hôpital. 


260 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


Facies pâle et émacié, fièvre irrégulière, tuméfaction douloureuse de plu- 
sieurs articulations, souffle mitral systolique. Le salicylate de soude enlève 
les douleurs, mais laisse subsister les épanchements synoviaux, ainsi que 
la fièvre. Frottements péricardiques, céphalée et torpeur cérébrale pendant 
les derniers jours. Mort au bout de deux mois et demi de maladie. 

À l’autopsie, granulie pulmonaire et méningée; synoviales articulaires 
tuméfiées, congestionnées, semées de granulations tuberculeuses typiques, 
Noyaux caséeux dans la prostate, les vésicules séminales, les reins, etc. 

A. CHAUFFARD. 


Ueber Tuberculose der weiblichen Brustdrüse u. s. w. (Tuberculose du sein 
chez la femme et formation des cellules géantes), par E. G. ORTHMANN (Arch. 
f. path. An, u. Phys. C, Heft 3, p. 365). 


L'auteur étudie deux cas de tuberculose du sein. De ses examens his- 
tologiques, il croit pouvoir conclure que très fréquemment les lésions 
débutent par les acini glandulaires et que de là elles se propagent soit au 
tissu conjonctif voisin, soit aux conduits galactophores situés en aval. 
Quant aux cellules géantes, il considère qu’elles se forment, dans ce cas 
particulier, à l’intérieur de l’acinus aux dépens des cellules épithéliales 
qui se fusionnent et dont les noyaux se disposent circulairement à la pé- 
riphérie de la cellule géante formée ainsi par coalescence. Sur certains 
points il a vu des cellules géantes se former par un processus analogue 
dans les vaisseaux par la fusion de l’endothélium. Dans ces cellules 
géantes, de même que dans les débris granuleux existant dans les con- 
duits galactophores, l’auteur a pu déceler la présence de bacilles, mais en 
nombre assez restreint. P. GALLOIS. 


On a case of tuberculosis of the stomach, par J. COATS (Glasg. med. Journ: 
p. 53, 1886). 

Chez un phtisique mort dans le marasme, et sans qu'aucun symptôme eût 
attiré l'attention du côté de l'estomac, l’auteur trouva sur la muqueuse gas- 
trique un grand nombre d’ulcérations granuleuses et superficielles, qui pré- 
sentaient nettement la structure et les bacilles de la tuberculose. Ces ulcéra- 


‘lions rappelaient comme aspect les ulcérations tuberculeuses de la vessie 
plutôt que celles de l'intestin. 


La rareté des faits de ce genre est probablement due à une action 
nocive du suc gastrique sur les bacilles de Koch. A. CHAUFFARD. 


Ueber Tuberkulose des Œsophagus, par ZEMANN (Soc. des méd. de Vienne, 
26 novembre 1886). 


La tuberculose œsophagienne n’est pas rare ; elle pÊRE se produire de 
quatre façons diffférentes : 

1° La caséification des ganglions intertrachéo-bronchiques aboutit 
au ramollissement et à l'ouverture des foyers sous l’œsophage ; au voi- 
sinage de la perforation, on trouve des nodules tuberculeux dans la 
paroi de l'organe ; 

2 Les tubercules procèdent des muqueuses du pharynx et du larynx 
par continuité ; 

3° L’œæsophage est lésé par des substances corrosives ou irritantes ; 
les érosions ainsi produites sont infectées par les crachats mêlés aux ali- 
ments, Les cicatrices œsophagiennes contiennent des tubercules; 
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4 Dans la tuberculose miliaire aiguë, l'œsophage est atteint comme 


les autres organes. L. GALLIARD, 


Ueber die tuberculôse Erkrankung der Niere u. s, w. (Relation entre la tuber- 
- culose rénale et la tuberculose génito-urinaire), par C.-F. STEINTHAL (Arch. 
1. path. An. u. Phys. C, H. 1, p. 81). ( 


L'auteur constate que la tuberculose rénale est beaucoup plus fré- 
quente qu’on ne le croit; il l'aurait rencontrée 18 fois sur 58 autopsies de 
tuberculeux. D’après ses observations et celles qu’il a recueillies dans 
divers auteurs, 1l remarque que la région des pyramides est la plus fré- 
quemment atteinte, le plus ordinairement ces lésions se trouvent à l’union 
des pyramides et de la région corticale. L’organe le plus fréquemment 
atteint dans l’appareil urinaire en même temps que le rein est la prostate. 
L'auteur se demande comment se fait infection des voies urinaires par 
la tuberculose. Il pense que le rein est pris le premier et que les or- 
ganes situés en aval sont atteints consécutivement ; il ne pense pas que 
la tuberculose suive une marche ascendante comme c’est peut-être le cas 
pour l'appareil génital. Le testicule est rarement pris en même temps 
que le rein. Ce fait a une certaine importance. En effet, quand le testi- 
culeest tuberculeux, on peut faire la castration. Cependant, avant d'opé- 
rer,on devra toujours explorer la prostate; si elle est envahie parle pro- 
cessus tuberculeux, il y a de grandes chances pour que les reins soient 
malades, et dans ce cas l’opération serait inutile. 

L'auteur recommande d’ailleurs de rechercher les bacilles dans les 
urines, mais ne cite pas d'expériences personnelles à ce sujet. P, GALLOIS. 


Contribution à l'étude de la tuberculose du rein, par R. DURAND-FARDEL 
(Thèse de Paris, n° 205, 1886), 


Voici les conclusions des recherches personnelles de l’auteur : 

1° Dans la tuberculose miliaire aiguë du rein, les bacilles pathogènes 
peuvent être trouvés dans Pintérieur des glomérules et des tubes, et dans 
les espaces interstitiels. 

. 2 Il en est de même dans quelques vaisseaux et notamment dans le 
bouquet vasculaire du glomérule, alors même que les lésions anatomi- 
ques n’y sont pas encore apparentes. 

8° Dans les altérations commençantes, les bacilles affectent de préfé- 
rence la surface des anses glomérulaires ; dans les lésions plus avancées, 
on les rencontre diffusés dans les infiltrations tuberculeuses péri-glomé- 
rulaires en même temps que dans le glomérule. 

4° La présence des bacilles dans les artérioles afférentes, en quantité 
considérable, démontre nettement la généralisation de l'infection tuber- 
culeuse aiguë par le système sanguin. | R. JAMIN, 


Des courbures et rétrécissements aortiques dans le mal de Pott, par LANNEF- 
LONGUE (Bull. et mém. de la Soc. de Chir, 1886, {. XII, p, 515-519), 


L’aorte subit diverses modifications du fait de la gibbosité dumalde Pott, 
Tantôt c’est une simple courbure, tantôt une courbure extrême, au point 
que les deux segments artériels se touchent; parfois le vaisseau se plisse 
et décrit des sinuosités ; parfois encore à ces modifications s’ajoute un 
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amincissement d’une partie de la paroi; enfin son calibre peut présenter 
un curieux contraste au-dessus et au-dessous de l’angle de la courbure. 

Dans tous ces cas, elle est assez fortement adhérente soit aux tissus 
néoplasiques, soit à des abeès prévertébraux. 

Il résulte de ces déformations un trouble de la circulation aortique qui 
doit sans doute contribuer à la production de certains phénomènes va- 
gues qui s’observent dans le cours du mal de Pott : congestion des 
membres, parésies passagères ou durables, œdèmes, etc. 

Lannelongue n’a trouvé dans les auteurs que deux faits se rapportant 
à ces déformations aortiques du mal de Pott; ils sont dus à Goodhart et 
à Tayge. MAURICE HACHE. 


Useber die Natur der secundären leukaemischen Bildungen (Nature des tumeurs 
leucémiques secondaires), par Julius BIZZOZERO (Arch. f. path. Anat. u. Phys. 
XCIX,\Heft 2, p. 318), 


Les productions leucémiques secondaires ont été décrites surtout dans 
le foie et les reins. Il y a deux hypothèses en présence pour expliquer le 
mécanisme de leur formation. La première émise par Rindfleisch, 
adoptée par Cornil et Ranvier et par Ziegler, veut que ces tumeurs soient 
produites par l’extravasation des leucocytes dans les tissus des organes. 
La seconde, due à Virchow, suppose au contraire que la tumeur se déve- 
loppe sur place par la prolifération des globules blancs. La solution 
demeurée longtemps en suspens peut être tranchée depuis les travaux 
de Peremeschko, Lavdowsky, Arnold et Flemming sur les phénomènes 
de division cellulaire. Or, dans les reins, et surtout dans le foie, l’auteur 
trouve un grand nombre de globules blancs en voie de karyokinèse. Il en 
conclut que ces leucocytes prolifèrent, et que, par suite, les productions 
leucémiques secondaires se forment, suivant l’hypothèse de Virchow, 
par prolifération sur place des éléments blancs du sang. P. GALLOIS 


I. — Zur Pathologie des Morbus Addison, par RIEHL (Zeïtsch. für klin. Medicin, 
Band X, p. 521-580). 


II. — 2 Fälle von Morbus Addisonii, par JÜRGENS (Berliner klinische Wochens. : 
| n° 14, p. 229, 6 avril 1885). 


I. — Riehl a examiné au point de vue histologique quatre cas de ma- 
ladie d’Addison. 

Le pigment se trouve surtout dans la couche des cellules locales de 
l’épiderme ; sa quantité va en diminuant graduellement dans les cellules 
voisines du stratum lucidum. La portion de protoplasma qui entoure le 
noyau est la plus riche en pigment, mais ce noyau lui-même n’en ren- 
ferme jamais. On n’en rencontre pas non plus dans les espaces intercel- 
lulaires du réseau de Malpigh1. Dans la couche papillaire, surtout autour 
des vaisseaux, on voit au contraire des cellules conjonctives très forte- 
ment pigmentées. 

On trouve aussi des cellules pigmentées dans les portions de la peau 
dont la couleur ne semble pas avoir été modifiée. La paume des mains 
est la seule partie du corps qui puisse rester entièrement indemne. 

La tunique adventice de presque tous les vaisseaux est remplie de 
nombreux éléments cellulaires offrant les caractères des leucocytes et 
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des hématies. Cette infiltration atteint son maximum dans le stratum 
vasculaire sous-papillaire. 

Dans les grosses artères, la tunique moyenne est hypertrophiée. Pas 
de modifications de la tunique interne. Par places, les hématies forment 
non seulement une infiltration, mais de véritables foyers hémorragiques. 
On peut observer aussi des thromboses artérielles ou veineuses. 

L'élimination du pigment se fait surtout par la transformation cornée 
des cellules du réseau de Malpighi. Une autre portion est entraïnée par 
des lymphatiques et, chez deux malades, Riehl a pu constater la présence 
de cellules pigmentées dans les ganglions correspondant aux portions 
de la peau atteintes. DEBOVE. 

IT. — Ce qui caractérise ces deux cas de maladie d'Addison, c’est qu’à 
l’autopsie on a trouvé les nerfs splanchniques dégénérés des deux côtés; 
leur aspect était grisâtre et leurs dimensions bien plus grêles qu’à l’état 
normal. 

Dans le premier cas, où il existait une forte couleur brune des tégu- 
ments, les deux capsules surrénales étaient transformées en des masses 
calcaires et fibreuses, entourées d’une prolifération de tissu conjonctif 
qui s’étendait presque sur le ganglion solaire. Les autres organes du 
corps n'offraient que des altérations insignifiantes. 

Dans le second cas, il n’y avait qu’une légère atrophie des capsules 
surrénales, mais les nerfs splanchniques étaient comprimés par un vaste 
anévrisme cylindriforme de l’aorte descendante qui avait en même temps 
produit une usure des vertèbres et une cyphose rachidienne. Les tégu- 
ments avaient une coloration bronzée. (AR. S. M.,I, 174; III, 629; VI, 
145 et 490 ; XV, 457 à 459, et XXIIT, 568.) | Aie 


Ueber Speiserührenkrebs (Cancer de l’œsophage), par FRÆNKEL (Soc. méd. de 
Hambourg, 9 février 1886). 


. L’auteur a fait l’autopsie de deux sujets atteints de cancer de l’œso- 
phage avec perforation ultime de l'aorte et de la sous-clavière droite. 

Le premier était un homme de 89 ans, malade depuis plusieurs mois et 
chez qui le diagnostic n’offrait pas de difficulté. Il avait eu d’abord une sorte 
‘de vomique, puis des signes de pneumonie et enfin une hémoptysie fou- 
droyante. On trouva le carcinome de l’œsophage à la hauteur de la bronche 
gauche, celle-ci perforée, et, au niveau de cette même bronche, l'aorte des- 
cendante perforée également. 

L'autre sujet, une femme de 58 ans, avait un carcinome du pharynx et de la 
première portion de l’œsophage. Mort par hémorragie foudroyante par la 
bouche. À l’autopsie, perforation de la sous-clavière droite. Cette artère avait 
en effet une origine anormale : elle sortait de la portion descendante de la 
crosse et passait derrière l’œsophage. L. GALLIARD. 


Anévrisme de l'aorte guéri et passé inaperçu pendant la vie, par NATIER 
(Journal de méd. de Bordeaux, 25 avril 1586). 


Cette pièce a été recueillie sur un homme de 71 ans. 

La branche horizontale de la crosse aortique, ainsi que sa portion descen- 
dante, adhèrent intimement, en arrière, avec la colonne vertébrale, en avant, 
avec la face postérieure du sommet du poumon gauche. On rencontre là un 
tissu dur, fibreux, très résistant, qui, après enlèvement, apparaît sous la 
forme d’une masse ovoide du volume du poing, du poids de 100 grammes 
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environ et de 10 centimètres sur 7, constituée par un caillot ancien ayant 
subi une organisation complète. 

Dans tout le reste de sontrajet, l’aorte présente quelques plaques d’athérome. 

Dans ioute l'étendue correspondant au caillot anévrismal, la paroi posté- 
rieure de l'aorte tapisse la colonne vertébrale. Cette paroi, détachée, laisse 
voir une érosion de la moitié gauche des quatre premières dorsales et de la 
partie supérieure de la cinquième. Le périoste a disparu à ce niveau. Nulle 


trace de communication avec le canal rachidien. Pas de déformation de la 
colonne vertébrale. OZENNE. 


Ueber Veränderungen der Nerven und des Rückenmarks nach Amputationen 
(Modifications des nerfs et de la moelle à la suite des amputations), par 
FRIEDLAENDER et KRAUSE (Fortschritte der Medicin, n° 23, 1886). 


À la suite des amputations, F.etK. ont trouvé des altérations des tubes 
nerveux, mais uniquement des nerfs de la sensibilité ; cette altération 
est essentiellement différente de la dégénérescence wallérienne; elle 
consiste en une atrophie de la gaine myélinique, qui perd ses propriétés 
de réaction vis-à-vis des matières colorantes, en une prolifération des 
noyaux de la gaine de Schwann, tandis que le cylindraxe, quoique percep- 
tible à l’examen microscopique, est considérablement augmenté de vo- 
lume ; il n’y a pas, comme dans le nerf séparé de ses centres trophiques, 
destruction complète, mais atrophie des éléments, si bien que le nerf 
dans son ensemble présente une certaine analogie avec les fibres ner- 
veuses sans myéline. 

Ilest encore plus curieux de constater que tous les nerfs de la sensi- 
bilité ne sont pas ainsi lésés, mais qu’un certain nombre conservent leurs 
propriétés normales ; ce seraient, disent les auteurs, les nerfs qui se 
terminent à la périphérie dans les corpuseules du tact, qui s’atrophient 
seuls. Ce n’est là qu'une simple hypothèse, mais elle semble justifiée 
par ce fait que, quel que soit le lieu de l’amputation, qu’il s’agisse pour 
le membre inférieur d’une amputation sus-malléolaire ou d’une amputa- 
tion de la cuisse, il n’y a pas plus de tubes nerveux atrophiés dans un 
cas que dans l’autre. 

Ils comparent ces lésions à l’atrophie des nerfs optiques à la suite de 
l’ablation ou de la destruction du globe oculaire, qui est depuis si 
longtemps connue. 

Cette lésion particuliére des nerfs sensibles se laisse poursuivre Jus- 
qu'aux ganglions spinaux ; au delà, elle fait complètement défaut ; 
dans les racines postérieures, le nombre des tubes nerveux est 
diminué le plus habituellement dans de notables proportions, mais tout 
se borne à cela seul. 

Dans la moelle, on ne trouve que des lésions d’atrophie réparties dans 
toute la région affectée à à la sensibilité ; les cordons postérieurs, du 
côté du membre amputé, sont atrophiés, mais c’est là une atrophie pure 
et simple, sans aucune autre lésion ; la corne postérieure est notable- 
ment diminuée de volume ; enfin, Friedlaender et Krause ont constaté 
également d’autres modifications des plus intéressantes, concernant les 
groupes des cellules nerveuses médullaires. 

Dans plusieurs cas d'amputation de la cuisse ou de la jambe, ils ont 
trouvé dans le milieu du renflement lombaire, c’est-à-dire dans la région 
où prennent naissance les nerfs sacrés, une atrophie de la corne an- 
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_térieure. Mais cette atrophie portait sur un seul des groupes cellu- 
laires de la corne antérieure, sur le groupe postéro-latéral ; la numéra- 
tion des cellules, faite sur des coupes en séries, a montré qu’elles étaient 
deux à trois fois plus nombreuses du côté sain que du côté amputé. 
D'un autre côté, la colonne de Clarke s’est toujours montrée diminuée 
de volume, dans la moitié inférieure de la moelle dorsale, quand il 
s'agissait d’une amputation du membre inférieur. 
Il y a là des faits intéressants qui semblent prouver que ces diverses 
régions de la moelle sont en rapport direct avec les nerfs de sensibilité. 
W. ŒTTINGER.: 


The distribution of pyœmic abscesses , par Stephen PAGET (The Lancet, 
31 juillet 1886). 


L'auteur a eu l’idée de rechercher si, dans la pyohémie vraie, la dis- 
tribution des lésions secondaires offrait un rapport quelconque avec le 
siège et la nature de la lésion initiale. Il a analysé dans ce but plus de 
cinq cents observations de pyohémie. Cette analyse lui a montré que la 
distribution des abcès n’est pas absolument fortuite : ainsi les abcès du 
foie seraient plus souvent consécutifs à des lésions osseuses ; la pleu- 
résie et la péricardite seraient plus fréquentes à la suite de plaies des 
membres que de plaies de la tête ou du tronc. Il est difficile d'expliquer 
ces faits exclusivement par la théorie de l’embolie. Il y a quelque chose 
de plus, probablement un certain état des tissus eux-mêmes, ou du 
système lymphatique. Peut-être pourrait-on sous ce rapport comparer 
la pyohémie à la syphilis. Dans cette dernière, il existe à la fois une 
susceptibilité générale du système lymphatique, et une susceptibilité 
spéciale de certains organes et de certains tissus. Il en est de même 
dans la pyohémie, où le système lymphatique et les membranes séreuses, 
qui en dépendent, sont le lieu d’élection des lésions secondaires, et où 
d'autre part les organes doués d’une résistance moindre, ceux qui 
avaient préalablement éprouvé quelque altération ou subi quelque trau- 
matisme, sont frappés de préférence à tous les autres. Suivent de nom- 
breux exemples empruntés à divers auteurs. H. BARTH. 


Zwei Fälle von angeborenem Mangel der Pectoralmuskeln nebst Bemerkungen 
über die Wirkung der Intercostalmuskeln (Deux cas d'absence congénitale 
des muscles pectoraux et réflexions sur l'action des intercostaux), par von 
NOORDEN (Deutsche med. Woch., n° 39, 1885). 


L'absence des deux petits et des deux grands pectoraux n'a pas 
encore été signalée. Elle a été constatée par l’auteur chez un sujet de 
43 ans, tuberculeux, dont le thorax était remarquablement aplati. A droite, 
on notait le défaut complet des deux pectoraux, tandis qu'à gauche on 
trouvait encore la portion clavicularre du grand pectoral, la portion 
sterno-costale étant absente ainsi que le petit pectoral. 

Dans l’autre cas (moins exceptionnel que le premier), l’auteur a vu 
manquer seulement la portion sterno-costale du grand pectoral et le 
petit pectoral du côté gauche. Du reste, cette anomalie ne déterminait 
aucun trouble fonctionnel. 

L'auteur a profité de la circonstance pour étudier l’action des inter- 
costaux. Voici les résultats : 
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Les intercostaux externes et internes sont des muscles inspirateurs. 
ls n’entrent pas en jeu dans les inspirations superficielles, mais se 
contractent énergiquement dans les inspirations forcées : aussi peut-on 
les appeler inspirateurs auxiliaires, [ls sont utilisés par la femme dans 
le type respiratoire costo-supérieur normal, 

L'aplatissement primitif des espaces intercostaux dans l'inspiration 
est un phénomène physique ; il en est de même de la voussure qui se 
produit dans l'expiration chez un sujet privé de muscles pectoraux ou 
chez les sujets très amaigris. L. GALLIARD. 


Zwei Beobachtungen von angeborenem Mangel der linken Lunge (Absence 
congénitale du poumon gauche), par MÜNCHMEYER (Deutsche med, Woch., 
n° 18, 1885). | 


1° Garçon de 2 ans, vigoureux, bien portant, atteint de pneumonie droite. 
À gauche la percussion fournit un son creux comme le son d’un pot vide; 
on n’entend aucun bruit respiratoire, la cage thoracique se soulève aussi 
bien et même mieux que du côté opposé. En mesurant la poitrine, on ne 
constate pas de différence entre les convexités des deux côtés. L'auteur 
déclare que le poumon gauche fait défaut et insiste sur la gravité exception- 
nelle de la pneumonie droite par l'effet de cette anomalie congénitale. Mort 
au bout de 15 jours. Hépatisation du poumon droit. Le cœur est à sa place 
normale, sans lésion. La cavité pleurale gauche ne contient que de l’air sans 
odeur spéciale ; pas d’exsudat. La plèvre costale est lisse. Derrière le cœur 
se trouve une masse aplatie, mesurant 4 centimètres de large et 5 de long, 
carnifiée, représentant le rudiment du poumon. 

90 Fille de onze ans mourant de méningite tuberculeuse. En ouvrant la 
poitrine qui n'offre pas de déformation apparente, on trouve le poumon 
droit et le cœur normaux, mais le côté gauche du thorax est absolument 
vide, sans exsudat. Le poumon gauche n’est représenté que par une masse 
charnue de la grosseur d’une petite pomme siégeant en arrière du cœur. 

L. GALLIARD. 


Des difformités congénitales produites sur le fœtus par la contraction muscu- 
laire (Les veaux à tête de chien, ou niatas), par DELPLANQUE (Thèse de 
Lille, 1885). 


L'auteur, étudiant des veaux de la race monstrueuse dite « Niata », 
reconnaît que les déformations qui caractérisent cette race sont dues à 
des contractures, qui sont la conséquence de maladies nerveuses fœtales 
assez analogues au tétanos. Ces contractures produisent des enfonce- 
ments, incurvations des os, des trophonévroses, et plus particulièrement 
la déformation de la face chez le veau niata. Les observations de Del- 


planque viennent done à l'appui de la « théorie étiologique » de. 


J. Guérin. A. PRENANT. 
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Sulle degenerazioni consecutive all'estirpazione totale e parziale del cervelletto, 
par MARCHI (Rivista sper. di fren. e di med. leg., fasc. À et 2, 1886). 


Après l’extirpation totale du cervelet, on trouve une sclérose diffuse 
de la substance grise de la moitié supérieure du pont de Varole qui 
entoure les pyramides et de la substance grise de l’olive; de tous les 
pédoncules cérébelleux, y compris en partie le faisceau cérébelleux 
direct de Flechsig, sans aucune lésion des noyaux des nerfs craniens et : 
de la substance grise du plancher du quatrième ventricule. Après l’ex- 
tirpation de la moitié du cervelet, les mêmes éléments dégénèrent spé- 
cialement dans la moitié correspondante à la lésion et en partie aussi 
dans le côté opposé. De plus les fibres dégénérées des pédoncules céré- 
belleux supérieurs ne s’entrecroisent pas complètement avec celles du 
côté sain; une partie ne subit pas l’entrecroisement et se perd pro- 
bablement dans le noyau de Stilling du même côté de la lésion. Après 
l’extirpation du lobe médian, la dégénération bilatérale se circonserit à 
certains faisceaux de fibres disséminées, et aussi à quelques fibres du 
faisceau cérébelleux direct, au ruban inférieur de Reil, aux fibres arci- 
formes et à beaucoup de fibres des faisceaux pyramidaux. Enfin, après 
: l’extirpation totale ou partielle du cervelet, on note dans quelques cas 
une dégénération de quelques fibres des nerfs craniens, et des racines 
antérieures de la moelle spinale, bien que les noyaux d’origine de ces 
nerfs semblent exempts d’altérations. F. BALZER, 


Amblyopie et hémiamblyopie de cause cérébrale, par LANNEGRACE (Gaz. hebd. 
de Montp., n° 29-39, 1886). 


D'après les expériences faites sur le chien, l’auteur conclut que la 1é- 
sion d'un lobe occipital donne généralement lieu à une hémiamblyopie 
latérale homonyme : la lésion du lobe temporal, ou du lobe pariétal ou 
du lobe frontal donne plus spécialement lieu à de l’amblyopie croisée. 
L’écorce supérieure du cerveau du chien se Givise en deux zones dont 
les lésions exerceraient une influence particulière sur la fonction visuelle ; 
une zone postérieure plus limitée qu’on pourrait appeler zone de l'hémiam- 
blyopie, une zone antéro-moyenne, plus étendue qu'on pourrait appeler 
zone de l’amblyopie. À MODES, 


Ein Beitrag zur Kenntniss der Reflex-Hyperämie (Hyperémie réflexe), par 
KANDERS (Wien. med. Jahrb., p. 153, 1886). 


Les expériences de Deutschmann sur la production artificielle de 
l’ophtalmie sympathique ont conduit l’auteur à injecter dans le corps 
vitré d’un œil, chez le lapin, une petite quantité d'huile de croton pour 
étudier les résultats de cette injection sur l'œil du côté opposé. 

Presque immédiatement après l'injection, on voit les vaisseaux super- 
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ficiels, conjonctivaux, péricornéens du côté opposé se remplir de sang. 
L'hyperémie ainsi déterminée dure une heure environ, puis diminue, et 
se reproduit si l’on recommence l'injection sur l'œil primitivement opéré. 
L'auteur ne peut dire si cette dilatation vasculaire réflexe est le pré- 
lude de l’ophtalmie sympathique. L. GALLIARD, 


I. — Ueber hæmorrhagische Dyspnoë (Sur la dyspnée par hémorragie), par 
HOLOVTSCHINER (Arch. f. Anat. u. Phys. 1886. Suppl.-Band, p. 232). 


II. — Ueber hæmorrhagische Dyspnoë, par GAD (/bidem, p. 548, 1886). 


I et II. — Holovtschiner a fait, sous la direction de Gad, une série 
d'expériences sur les modifications que le rythme respiratoire du lapin 
subit sous l'influence de la saignée. Il distingue pendant le cours d’une 
saiognée mortelle trois périodes : 

A. Période de dyspnée. — Dans toute saignée copieuse, la circula- 
tion se trouve ralentie, le sang ne se renouvelle pas assez vite dans les 
centres respiratoires, d’où ralentissement des échanges gazeux à niveau, 
et excitation des centres d'inspiration. Il en résulte une forme de dyspnée 
identique à celle qui est due à une ventilation pulmonaire insuffisante. 
Cette dyspnée commune, à laquelle Gad donne le nom de pneumatorec- 
tique est caractérisée par une exagération des mouvements respiratoires 
dans le sens de l’inspiration, souvent aussi par une accélération de la 
respiration ; 

B. Période de respiration hypokinétique. — Pendant celle-ci les 
mouvements respiratoires sont très nombreux et très superficiels, la po- 
sition moyenne du thorax se rapprochant beaucoup plus de celle de l’ins- 
piration que de celle de l'expiration. 

C. Période de respiration syncopale se terminant par la mort. Les 
mouvements respiratoires sont d’abord assez profonds, mais séparés par 
des pauses fort longues, pendant lesquelles le thorax est au repos com- 
plet, en position cadavérique. Puis les mouvements respiratoires 
deviennent de moins en moins profonds et finissent par s’éteindre entiè- 
POHeDLre 

Une transfusion d’eau salée tiède (0,6 0/0) pratiquée pendant la 
première période ne change pas grand chose à l’état de l'animal; la 
dyspnée persiste. 

Pendant la seconde période, au contraire, la transfusion présente une 
efficacité incontestable ; elle fait disparaître les symptômes inquiétants 
de la respiration hypokinétique et les remplace par la simple dyspnée de 
la première période. 

Enfin le stade s yncopal indique la mort très prochaine de l'animal. La 
transfusion arrive fréquemment trop tard pour le sauver. Dans quelques 
cas cependant, la transfusion a ranimé des lapins qui avaient déjà cessé 
de respirer. Si la transfusion est pratiquée au début du stade syncopal, 
on peut espérer voir la respiration se rétablir. On observe fréquemment 
alors au début de la transfusion une courte période d’apnée ou suspension 
des mouvements respiratoires. 

Gad et Holovtschiner ont observé à différentes reprises le phénomène 
de la respiration périodique chez des chiens, qui avaient subi deux sai- 
gnées dangereuses alternant avec une transfusion d’eau salée. Cette 
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respiration périodique, espèce de diminutif de la respiration de Cheyne- 
Stokes, s’accompagnait de larges oscillations vaso-motrices de la pres- 
sion sanguine. 

Les chirurgiens pourront mettre à profit le travail de Gad et Holovt- 
schiner, tant au point de vue du pronostic que du traitement de l’anémie 
aigue. LÉON FREDERICQ. 


Beitrag zur Kenntniss der Einwirkung des Weingeistes auf den Respirations- 
_ process des Menschen (Action de l'alcool sur les phénomènes chimiques de la 
respiration), par N. ZUNTZ et BERDEZ (Fortschritte der Medicin, p. 1, 1887). 


Les expériences ont été faites par Berdez sur lui-même. Chez l'homme 
à jeun, Berdez trouve que l'ingestion de 20 à 30 centimètres cubes 
d'alcool a pour effet d'augmenter le volume d’air respiré (9 0/0 en 
moyenne) ei l’absorption d'oxygène (3. 5 0/0 en moyenne. Bodländer 
avait récemment trouvé que l’ingestion d’alcool diminue chez le lapin et 
le chien l'absorption respiratoire de l'oxygène. Dans les expériences de 
. Wolfers faites sur le lapin et dans celles d'Henrijean faites sur l’homme, 
l'alcool avait au contraire exercé une action stimulante sur les combus- 
tions interstitielles. Henrijean consomme à jeun 238 centimètres cubes 
d'oxygène par minute, après ingeslion de 35 à 88 grammes d’alcool, 
278 centimètres cubes O ; et après ingestion de 120 à 170 grammes de 
pain, 290 centimètres cubes O. LÉON FREDERICQ. 


Wie ist die Resorption der Luft aus der Pleurahôhle zu erklären ? (Comment 
expliquer la résorption de l'air de la cavité pleurale ?), par G. BUNGE (Arch. 
Î. Anat. u. Phys. Suppl.-Band, p. 184, 1886). 


Le bleu d’alizarine ou d’indophénol se décolore rapidement au contact 
du tissu pulmonaire comme l’a montré P. Ehrlich (Das Sauerstoffhe- 
dürfniss des Organismus. Berlin, 1885). Cette expérience prouve que le 
tissu pulmonaire jouit de propriétés réductrices énergiques et absorbe 
avidement l’oxygène. La résorption de l'oxygène dans les cas de 
pneumothorax s'explique tout naturellement par cette propriété du 
tissu pulmonaire. L’azote qui reste après disparition de l’oxygène pré- 
sente une tension voisine de celle d’une atmosphère. Comme la tension 
de l’azote du sang et des tissus ne dépasse pas quatre cinquièmes d’at- 
mosphère, l’azote de la cavité pleurale devra, en vertu des lois de la 
diffusion, être absorbé par le sang jusqu’à équilibre de tension, c’est-à- 
dire jusqu’à disparition de l’azote de la cavité pleurale. Li 


Contribution à l'étude de l'influence du cerveau sur la chaleur animale et sur 
la fièvre, par GIRARD (Archiv, de phys., 1* octobre 1836). 


Les expériences de l’auteur tendent à confirmer la loi établie par 
Aronsohn et Sachs, Les excitations mécaniques et électriques des 
hémisphères cérébraux, chez le lapin et chez le chien, ne sont pas suivies 
d’élévation de la température ; celles qui atteignent les corps striés pro- 
voquent au contraire de l’hyperthermie. La région calorigène est limitée 
à la partie médiane des corps striés. L'auteur n’admet pas que l’hyper- 
thermie qui suit la lésion des corps striés soit synonyme de fièvre,.mais 
il admet comme démontré que cette hyperthermie joue un rôle dans la 
pathogénie de la fièvre. À. GILBERT. 
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Ueber den Einfluss venôser Stauung auf die Harnmenge (Influence de la stase 
veineuse sur la quantité de l'urine), par J. PANETH (Archiv für die gesammte 
Physiol., XXXIX, p. 515). 


Un grand nombre d'auteurs ont étudié l'influence de la stase veineuse 
sur la composition de l’urine, spécialement quant à la présence de Pal- 
bumine du sang, des cylindres urinaires. Peu de physiologistes, à l’ex- 
ception de Ludwig, ont cherché les modifications de la quantité d’urine. 
Le présent travail comble cette lacune. Les expériences ont été exécu- 
tées sur des chiens. L’animal avait reçu la veille une abondante ration 
de viande. Il était morphiné ou chloroformé et ensuite curarisé. La pres- 
sion artérielle était prise dans la carotide, après que l’on avait sectionné 
les deux pneumogastriques afin de régulariser la pression sanguine. On 
continuait à enregistrer la pression artérielle pendant toute la durée de 
l'expérience ; ce qui était rendu possible par lemploi du sulfate de 
magnésie substitué au carbonate de soude comme liquide antihémosta- 
tique. Les uretères étaient mis à nu, sectionnés au voisinage de la 
vessie, garnis d’un ajutage en verre permettant de recueillir urine dans 
une éprouvette graduée. Pour produire la stase veineuse dans le rein 
sans abaisser la pression artérielle générale d’une manière notable, on 
exerçait une compression de la veine cave au-dessus de l'embouchure des 
veines rénales, au moyen d’un fil passé autour du vaisseau. Enfin, on 
opère de façon à ne pas. déterminer la coagulation dans les veines ré- 
nales non plus que des hémorragies de l’organe. | 
_ La compression de la veine cave, en d’autres termes la stase veineuse 
a une action très sensible sur la sécrétion urinaire. La plus légère trac- 
tion du lien amenait une diminution de la sécrétion, quelle que fût anté- 
rieurement l’activité sécrétoire et l’état de la pression artérielle. Le fait 
constant est donc la diminution de la sécrétion toutes les fois qu’il y a un 
obstacle à la circulation de retour. Get effet appartient bien à la stase 
veineuse, car il se produit, quelque modification qu’ait éprouvée la pres- 
sion artérielle, cette modification artérielle pouvant être nulle, ou très 
légère ou dans un sens ou un autre. 

L'interprétation de ces expériences est favorable à la théorie d’Hei- 
denhain plutôt qu'à celle de Ludwig, c’est-à-dire à l’idée que le rein fonc- 
tionne comme une véritable glande plutôt que comme un filtre. En effet, 
si l’on injecte un diurétique, le nitrate de potasse mélangé à une petite 
quantité d'hydrate de chloral et que l’on répète l’épreuve, elle a encore 
le même résultat. Ce n’est donc pas la dilatation veineuse qui constitue 
un obstacle mécanique à la sortie de l'urine, puisque, dans ce cas, la 
diurèse n’est pas empêchée, et que d'autre part, grâce à l'emploi de 
l’hydrate de chloral, il ne s’est pas produit d'augmentation de la pres- 
sion artérielle. | DASTRE. 


Ueber die Function der Niere im Fieber (Fonctions du rein dans la fièvre), par 
Walter MENDELSON (Arch. f. path. An. u. Phys., C, Heft 2, p. 274). 


L'auteur, par une incision à la région lombaire faite à des chiens, amène 
au dehors le rein de l’animal. Il mesure le volume de l’organe au moyen 
de l’onkographe quiinserit les variations de volume. Il provoque la fièvre 
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soit par des injections septiques, soit par tout autre moyen et constate 
que pendant la fièvre le volume du rein va en diminuant. Cette diminu- 
tion est due à Ia contraction des vaisseaux du rein. Cette contraction ne se 
produit que par le fait d’un réflexe, l’auteur s’en assure en sectionnant 
aussi complètement que possible les nerfs se rendant au rein. Dans ce 
cas, les modifications de volume de organe sont insensibles. Pour savoir 
d’où part ce réflexe, l’auteur se démande s'il est d’origine centrale ou 
périphérique. Il place les carotides de ses animaux sur l’appareil de 
Goldstein, constitué par une gouttière à double fond dans la cavité de 
laquelle il fait passer de l’eau chaude. On élève ainsi la température du 
sang quise rend au cerveau, l’auteur constate alors que les phénomènes 
de contraction du rein se produisent tout comme si l'élévation de tempé- 
rature était générale. Il en conclut que le réflexe est d’origine cérébrale 
et que c’est l'élévation de la témpérature du cerveau qui détermine la 
contraction des Vaisseaux du rein et la diminution de volume de cet or- 
gane. Ce mémoire a été publié presque sous la même forme dans 7 Ame- 
rican Journal of the medical sciences (octobre 1883).  p. GALLOIS. 


Recherches expérimentales sur la réfrigération des mammifères, par E. MEYER 
(Thèse de doctorat, Lille 1886). 


Dans la réfrigération artificielle, l'intensité des combustions respira- 
toires, étudiée par l'analyse des gaz du sang, diffère suivant que l’animal 
a son système nerveux moteur intact ou paralysé par le Curare. Dans le 
premier cas, les combustions augmentent avec l’abaissement de la tempé- 
rature, jusqu’à une température de l’animal égale à environ 25° et dimi- 
nuent à partir de ce moment avec la température. Dans le deuxième cas, 
les combustions respiratoires augmentent et diminuent avec la tempé- 
rature comme dans un muscle détaché du corps. 

L’excitabilité nerveuse est diminuée. La période d’excitation latente 
-est plus longue. Relativement à l'innervation du cœur, Meyer a constaté 
qu'une excitation du pneumogastrique qui délerminerait un arrêt du 
cœur chez l'animal normal ne produit, chez l'animal refroidi, qu'un 
ralentissement à peine marqué, ou même reste sans effet. 

Enfin la réfrigération, après section de la moelle cervicale, facilite le 
retour des réflexes et rend leur généralisation possible. A. NICOLAS. 


Ueber die percutane Injection von Flüssigkeiten in die Trachea, deren Verbrei- 
tung in der Lunge und Wirkung auf Lunge und Gesammtorganismus (Sur 
l'injection percutanée de liquides dans la trachée, sa répartition dans le 
poumon et son influence sur le poumon et l'organisme), par Ernst SCHRWALD 

(D. Arch. f. klin. Med. Band XXXIX, p. 162). 


L'auteur 4 éxpérimenté sur des chiens. Il leur injectait des liquides 
dans la trachée à l’aide d'une seringue de Pravaz, dont la canule avait 
été introduite à travers la peau. Il a constaté de nouveau ce fait bien 
connu en physiologie, qu'on peut faire absorber par le parenchyme pul- 
monaire des quantités considérables de liquide. L'injection de 10 à 
20 grarnmes est à peu près indifférente ; 100 grammes sont bien sup- 
portés. Par l’accoutumance et l’'anesthésie on peut atteindre 775 grammes. 
On peut considérer comme indifférentes les solutions antiseptiques 
suivantes : sublimé à 1 0/00; acide borique à 5 0/0; acide salicylique à 
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1 0/0. Les solutions ainsi injectées pénètrent non seulement dans les 
alvéoles, mais dans le tissu péribronchique et même dans le tissu car- 
tilagineux dépourvu de vaisseaux. Il se fait ainsi une imbibition com- 
plète susceptible d’être utilisée en thérapeutique. 

La situation dans laquelle se trouvent maintenus les chiens en expé- 
rience, présente une grande influence sur la répartition des solutions 
injectées : c’est ainsi que 10 grammes de liquide, injecté à un chien 
maintenu dans une position verticale, n’atteignent pas le sommet du 
poumon. La répartition du liquide introduit dans la trachée est modifiée 
par un changement d’attitude. A. MATHIEU. 


Du sort des globules rouges dans la transfusion du sang défibriné, par G. BIZ- 
ZOZERO et CG. SANQUIRICO (Arch. ital. di Biol., t. VII, fasc. 2, p. 279). 


Ce travail vise un mémoire de G. Hayem dans lequel cet auteur a montré 


1° que les globules du sang défibriné, injectés dans le système cireula= 


toire sont destinés à une mort certaine et jouent le rôle de véritables corps 
étrangers ; 2° qu’il est préférable d’injecter une solution saline n’altérant 
pas les hématies de l'individu anémié. 

Pour répondre à l’opinion de G.Hayem, acceptée du reste par Von Ott, 
Bizzozero, dans une première série d'expériences, retire la moitié du sang 
artériel d’un chien vigoureux et la remplace par une quantité équiva- 
lente de sang défibriné, prise à un animal de même espèce. 

Le nombre des globules rouges et le dosage de l’hémoglobine auraient 
montré, dans ces cas, que si une certaine partie des globules injectés est 
détruite, le plus grand nombre est conservé, ainsi qu’il s’en serait assuré 
par la numérâtion des hématies, et l'examen cytométrique du sang après 
l’injection. 

En second lieu, Bizzozero enleva à un chien la moitié de son sang, 
puis la lui injecta après lavoir défibriné. 

Il répéta, coup sur coup, cinq fois cette opération, et néanmoins il au- 
rait constaté que le nombre des hématies, bien qu'inférieur à celui qui 
existe à l’état normal, n’était pas aussi diminué que le dit G&. Hayem. 

Malheureusement, les expériences de Hayem, auxquelles les auteurs 
font allusion, ont consisté, non pas à anémier les animaux, mais à les 
saigner jusqu’à mort imminente. C’est dans ces dernières conditions 
seules que Hayem a mis en évidence la différence entre le sang 
complet et le sang défibriné. 

Les expériences faites par Bizzozero et Sanquirico correspondent à 
celles dans lesquelles Hayem a fait voir que la transfusoin faite avec 
le propre sang défibriné de l’animal était suivie d'anémie. Elles sont done, 
au contraire, confirmatives de celles du professeur français, tout en étant 
moins complètes. CG. GIRAUDEAU. 


Kritisches und Experimentelles über lebenrettende Infusionen von Kochsalz- 
lôsung bei Hunden (Étude critique et expérimentale sur les effets salutaires 
de l'injection d’eau salée chez le chien après une hémorragie mortelle), par 
H. KRONECKER (Correspondenz-Blatt für schweiz. Aerzte, 1886). 


H. Kronecker et J. Sander en Allemagne, dolyet et Laffont en France, 
ont presque en même temps préconisé les injections d’eau salée dans le 
système circulatoire, comme moyen de rappeler à la vie les animaux sur 
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le point de périr d'hémorragie. Dans le présent travail, Kronecker réfute 

les objections qui ont été faites à la méthode qu’il a préconisée. Les in- 
succès enregistrés par quelques expérimentateurs s’expliqueraient par 
les conditions défectueuses dans lesquelles ils ont opéré (injection sous 
pression trop forte de liquides trop alcalins). Kronecker considère les 
injections d’eau salée (0,73 0/0 NaCI sans addition de soude) comme su- 
périeures à la transfusion de sang défibriné, dans tous les cas de pratique 
chirurgicale où l’on se trouve en présence de patients ayant subi des 
hémorragies pouvant mettre la vie en danger. 

Il propose d’injecter cette solution dans une veine du bras ou du cou, 
au moyen d’une canule reliée à un flacon de Mariotte. Il est indispensable 
d'injecter l’eau salée sous une faible pression, de manière à n’en faire 
pénétrer que 5 à 10 centimètres cubes par seconde. Pendant l'injection, 
on masse énergiquement tout le corps, notamment les viscères abdomi- 
naux, de manière à faire circuler partout les restes de sang mélangés au 
véhicule injecté. 

Il vaut mieux injecter un excès d’eau salée que de s’exposer à en intro- 
duire trop peu : l’excès de solution est rapidement éliminé par le rein. 
Dans tous les cas, il ne faut retirer la canule veineuse que lorsque 
la pression sanguine (évaluée au pouls) s’est relevée d’une façon 
durable. | 

Kronecker recommande de désinfecter le flacon de Mariotte, les tubes 
et canules, au moyen de solutions de sublimé (à 1 0/0 et 1 0/00) et d’em- 
ployer de l’eau stérilisée par l’ébullition pour constituer le liquide d’in- 
jection. LÉON FREDERICQ. 


Die Regelung der Salzmengen des Blutes (La régulation de la proportion des 
sels dans le sang), par St. KLIKOWICZ (Arch. f. Anat. u. Phys., p. 518, 1880). 


Les substances étrangères introduites en solution dans le plasma san- 
guin n’y font qu’un séjour de très courte durée. Klikowiez a cherché à 
déterminer de quelle façon ces substances disparaissent du sang. Il in- 
jecte dans la veine jugulaire du chien une solution à 10 0/0 de Na?S0#, 
en quantité telle, qu’il introduit 08,6 du sel par kiogramme d'animal 
(environ À gramme pour 100 parties de sang). Le sang du chien est 
analysé : 1° immédiatement avant l'injection; 2° deux minutes après l’in- 
jection et 3° une heure après l’injection. Chaque analyse comprend : {° la 
détermination des matières albuminoïdes, et 2° celle de Na?2S0# con- 
tenu : 4) dans le sérum; b) dans les globules isolés, et c) dans le sang en 
totalité. L’urine est recueillie et analysée. Il est facile au moyen de ces 
données de calculer pour chaque portion de sang la proportion relative 
de globules et de sérum, le degré de dilution ou de concentration des 
matériaux solides, l'augmentation ou la diminution de la proportion d’eau, 
des globules et du sérum, la proportion de Na?250#. On peut sui- 
vre au moyen de ces éléments les phénomènes endosmotiques qui s’éta- 
blissent à travers la paroi des capillaires entre le liquide sanguin et les 
humeurs interstitielles des tissus. 

Les analyses de sang faites deux minutes après linjection de Na2504 
ont montré que la plus grande partie de ce sel était déjà sortie des vais- 
seaux et avait passé dans les tissus. Par contre, un volume d’eau (ou de 
liquide sans albumine) très considérable parcourt le même chemin, mais 
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en sens inverse et passe des tissus dans le sang à travers la paroi des 
capillaires. 

Puis la secrétion rénale augmente d'activité : le sang se débarrasse par 
cette voie du Na?S0# qu'il contient encore et d’une partie de l’eau en 
excès. À mesure que Na?$S04 est enlevé au sang par le rein, les portions 
de ce sel qui s'étaient répandues dans les tissus sont graduellement 
résorbées par le sang et éliminées par le rein. Mais une notable partie 
de l’eau résorbée par le sang pendant les premières minutes qui suivent 
l'injection de Na?S04 n’est pas éliminée par le rein et retourne à travers 
la paroi des capillaires dans les interstices des tissus d'où elle était 
partie. 

Il se fait donc un double échange d’eau et de sels entre les tissus et le 
sang; l’eau et les sels cheminent en sens inverse et la direction des deux 
courants se renverse elle-même à un certain moment. 

Il se passe à l’intérieur même du sang des phénomènes analogues 
d'échange entre les globules rouges et le liquide sanguin. 

Klikowiez a fait quelques expériences analogues au moyen d’injec- 
tions de chlorure de sodium et de phosphate de sodium, Les résultats 
ont été les mêmes. LÉON FREDERICQ. 


Giebt es im gesunden lebenden Organismus Faüinisskeime? (L'organisme vivant 
renferme-t-il des germes infectieux ?), par ZWEIFEL (Archiv für Gynækologie, 
Band XXVII, Heft 2). 


L'auteur a fait les expériences suivantes : Du sang artériel ou veineux 
est conservé sur le mercure dans des tubes désinfectés ; il ne s’altère 
pas. Des cœurs, fraichement enlevés et conservés de même, entrent en 
putréfaction. Si l’on fait pénétrer de l'air dans le sang ainsi conservé, la 
décomposition n’a pas lieu, mais elle se montre immédiatement si l’on y 
fait pénétrer de l’eau. Si l’on retire l'oxygène du sang, la décomposition 
se produit ; si l’on met les morceaux de muscle cardiaque dans une at- 
mosphère d'oxygène, ils ne se décomposent pas: cette expérience a 
réussi 17 fois et n’a manqué que deux fois. L'auteur rappelle les expérien- 
ces d’'Hauser, qui montrent que la viande conservée dans des tubes de 
verre ne se putréfie pas si ces tubes sont parfaitement secs. L'introduction 
d’eau a constamment déterminé la putréfaction dans les expériences de 
l’auteur, tandis que, dans les expériences analogues d'Hauser, la putré- 
faction ne s’est produite que dans un tiers des cas. L’explication de cette 
différence réside dans les différences de température: Hauser opérait 
à 82°; Zweifel à la température du sang. À 26° l’auteur a vu les deux tiers 
des verres rester clairs. Les verres qui étaient restés longtemps clairs se 
troublaient immédiatement si l’on portait la température à 88°, par suite 
du développement de coccus. Il y aurait donc une variété de coccus qui 
ne se développerait qu'à la température du corps. De là l’importance 
pratique de l’abaissement de la température par la vessie de glace dans 
les laparotomies et les suites de couches. L'auteur a vu les coccus se 
développer même en employant l’eau stérilisée et l’occlusion avec le 
mercure, IE ets 

Crenzmer rappelle lobservation de Ranke constatant la présence de 
bacilles sous le bandage de Lister dans des plaies à guérison idéale. Le 
parasite peut se développer dans le corps sans nuire, si la résistance de 


ï né. 


AE ei 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 475 





l'organisme est suffisante, il ne devient dangereux que dans le cas 
contraire. H: DE BRINON. 


Chronische durch Mikrokokken erzeugte Eiterung (Suppuration chronique pro- 
duite par des microcoques chez le cobaye), par C.-J. EBERTH (Arch. f. path. 
An..u.. Phys. C.s Heft 44pe15.) 


En faisant l’autopsie d’un cochon d'Inde, Eberth a trouvé, dans le foie, 
la rate, le poumon et divers ganglions, des masses d'apparence tubercu- 
leuse. Au microscope, la lésion ressemble également à du tubercule. 
En colorant au point de vue spécial des microbes, il a rencontré non pas 
le bacille de Koch, maïs des amas de microcoques. Dans les lésions du 
foie beaucoup plus anciennes, ces masses de microcoques se coloraient 
mal, par contre, dans le poumon où les lésions étaient récentes et prove- 
naient d’embolies microbiennes parties du foie, les microcoques se colo- 
raient beaucoup mieux. Ces microcoques peuvent se rencontrer isolés 
ou groupés en chainettes. L'auteur n’a pas encore fait assez de cultures 
et d’inoculations pour avoir des résultats à publier. Il tenait surtout à 
apporter un nouveau fait de lésions pseudotuberculeuses chez le 
cobaye. P. GALLOIS. 


I. — Ueber einen Bacterienbefund bei Meningitis cerebrospinalis (Le véritable 
microbe de la pneumonie retrouvé dans un cas de méningite cérébrospinale), 
par A. FRÆNKEL (Berl. klin. Woch., p. 366, 380 ef 896, mai el juin 1886). 


II. — Weitere Beïträge zur Lehre von den Micrococcen (Nouvelles recherches 
sur les microcoques de la pneumonie), par FRÆNKEL (Zeïtschr,. f. klin. Medie. 
Band XI, Heft 5 et 6, p. 436-459, 1886). 


III. — Sur la pneumonie expérimentale produite par la culture des micro- 
coques provenant de crachats d'individus ayant les organes respiratoires 
normaux, par PANE (Rivista clin. e terapeut., avril 1886). 


I-IT. — Frænkel a isolé un micro-organisme qu’il regarde comme 
pathogène de la pneumonie et qui possède les particularités distinctives 
suivantes, bien différentes de celles du micro-organisme de Friedländer : 

4° Il est d’une culture extrêmement délicate et ne se développe pas sur 
la gélatine à la température de la pièce. 

Il a besoin d’une température minimum de 27 à 28° C., et celle 
qui lui convient le mieux est 35°. Ce micro-organisme forme à la surface 
des différents sols à la fois solides et transparents (agar, sérum sanguin 
de bœuf) un fin revêtement translucide ; sous un faible grossissement, 
il apparaît comme une goutte de rosée. 

2° Son cycle de développement est extrêmement rapide : au bout de 
4 ou 5 jours les cultures meurent. 

3° L’oxygène atmosphérique semble diminuer l'énergie de sa végéta- 
tion, car à la surface du sol le micro-organisme croit moins vigoureuse- 
ment qu'à son intérieur. 

4° C’est un diplocoque ovalaire se réunissant souvent en chaines et 
affectant une ressemblance de forme indéniable avec une lancette 
(Frænkel pense que c’est le même micro-organisme décrit par Talamon 
et par Salvioli). 

o° Contrairement au micro-organisme de Friedländer, il est extrème- 
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ment virulent pour les lapins qu'il tue en 24 ou 48 heures, lorsqu'on 
en inocule une faible quantité sous la peau. Le sang des animaux inoculés 
regorge littéralement des diplocoques caractéristiques ; leur rate en outre 
est considérablement hypertrophiée. Lorsqu'au contraire les produits de 
culture sont injectés directement dans le poumon, les lapins présentent 
ordinairement une pleurésie et une péricardite fibrineuses ; leurs poumons 
sont tantôt intacts, tantôt hépatisés sur une plus ou moins grande éten- 
due et offrent alors, comme chez l’homme, une surface grenue et une colo- 
ration rouge brun. 

6° Il est extrêmement facile de le rendre inoffensif, de le dépouiller de 
sa virulence. Il suffit pour cela d'exposer les cultures pendant 24 heures 
à la température de 42°, ou durant 5 jours à celle de 41°. Si on a soumis 
moins longtemps les cultures à l’action des hautes températures, de façon 
à en atténuer simplement la virulence, on observe un remarquable chan- 
gement dans leurs propriétés pathogènes. Les lapins auxquels on inocule 
ces produits atténués sous la peau ne succombent qu’au bout de plusieurs 
jours et l’on constate les mêmes inflammations sérofibrineuses des sé- 
reuses thoraciques, avec ou sans hépatisation, que si l'injection avait été 
pratiquée directement dans la poitrine. Un autre procédé, pour atténuer 
la virulence de ces micro-organismes est analogue à celui de Pasteur pour 
le microbe du choléra des poules; il suffit d'attendre à la dernière limite 
pour renouveler les cultures, et de ne les transporter sur un sol nourri- 
cier neul que peu avant qu'elles meurent. 

Frænkel a retrouvé le même crganisme dans d’autres affections of- 
frant un rapport intime avecla pneumonie: dans un cas de pleuropneumonie 
et dans le pus de deux pleurésies consécutives à une pneumonie : chez 
les deux derniers malades le micro-organisme en lancette se trouvait pur 
de toute autre bactérie. N’est-il pas remarquable que Leyden (Deutsche 
med. Woch, 1885, n° 81, p. 547) ait précisément signalé que la pleu- 
résie purulente des pneumoniques se distingue par la fluidité de l’épan- 
chement et sa tendance à la résorption. 

Frænkel a également reconnu la présence du nouveau micro-organisme 
dans le pus de la pie-mère d’un malade ayant en même temps une mé- 
ningite cérébrospinale et une pneumonie, sans qu’on ait pu savoir laquelle 
de ces deux affections avait débuté la première. Dans ce dernier cas en- 
core, le micro-organisme existait pur de tout mélange avec d’autres bac- 
téries. : 

Dans toutes ces circonstances, les résultats des inoculations sont venus 
confirmer l'identité de ces micro-organismes avec ceux de la pneumonie, 
en provoquant les mêmes accidents septicémiques. Toutefois Frænkel n’a 
pas réussi à produire une méningite avec les cultures du pus de la pie- 
Inere. Je 

IT, — L'examen des crachats d'individus guéris d’une pneumonie ré- 
cente, montre que ces crachats renferment des microcoques capsulés, 
impossibles à distinguer de ceux décrits par Friedländer. Le fait avait été 
déjà signalé par Friedländer qui avait cru trouver dans la difficulté de la 
coloration des capsules de ces microcoques un caractère diagnostique 
important. Pane n’admet pas cette distinction. Il a pu cultiver dans la 
gélatine des microcoques provenant des crachats d'individus ayant les 
organes respiratoires parfaitement sains. Ces micro-organismes se pré- 





(1 


PATHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 477 


sentent sous la forme de corps ovales ou elliptiques, le plus souvent 
réunis deux à deux (diplocoques) moins souvent isolés ou en chaïinettes 
de 3 à 4. Leur longueur est de 1 millième de millimètre. Ils paraissent 
enfermés dans une capsule. Ils sont en tous points semblables à ceux 
des crachats de pneumoniques. 

Les recherches sur l’action pathogénique de ces micro-organismes ont 
été faites sur 10 lapins. 4 ont été inoculés avec de la gélatine dans le 
tissu sous-cutané de la région dorsale ; les 6 autres dans la cavité tho- 
racique droite. Aucun des 4 premiers n’a succombé. Tous ont pré- 
senté les symptômes morbides graves dans les 24 ou 48 heures qui ont 
suivi linoculation. 8 ont été sacrifiés et ont présenté des foyers de pneu- 
monie à divers degrés (engorgement, hépatisation rouge et grise). 

Des lapins inoculés dans la cavité thoracique, 4 sont morts spontané- 
ment. La mort est survenue de 12 à 24 heures après l’inoculation. A l’au- 
topsie, l’auteur a trouvé de la pneumonie double au stade d’hépatisa- 
tion rouge et d’engorgement. Deux fois, il y eut pleurésie sérofibrineuse 
droite ; une fois de la néphrite aiguë, divers organes (rein, foie, poumon), 
présentaient les microcoques semblables à ceux inoculés. RICHARDIÈRE. 


Useber einen neuen Mikrococcus als pathogenes Agens bei infectiôsen Tumoren. 
Seine Beziehungen zur Pneumonie (Sur un nouveau micrococcus comme agent 
pathogène de tumeurs infectieuses. Ses rapports avec la pneumonie), par 
MANFREDI (Fortschritte der Medicin, n° 22, 1886). 


Cherchant à savoir si, dans la pneumonie rubéolique, l'agent patho- 
gène était bien lé même micrococcus que Kriedländer à décrit dans la 
pneumonie franche, l’auteur a été conduit à relever Les faits suivants : Dans 
deux cas, il constata la présence dans les crachats, à côté du pneumo- 
coccus classique, d’un nouveau micro-organisme, qui se présentait sous 
la forme d’un micrococcus ovoïde, le plus souvent d’un diplococcus de 
de 0,5 & de longueur environ. Il se développe sur presque tous les 
milieux de culture connus, mais beaucoup plus rapidement au contact 
de l’air, qu'en vase clos. 

Sur ia gélatine solidifiée, les colonies qu’il fonde prennent lappa- 
rence d’une petite tache d’abord mince, et de coloration bleuâtre, qui 
s’épaissit, forme à la circonférence des saillies et des dépressions, et 
prend une coloration gris perle avec reflets nacrés à la surface. 

Voici quels sont les résultats curieux obtenus par l’auteur au moyen 
de nombreuses inoculations (elles sont au nombre de 80) qu'il a faites 
sur des animaux (chiens, lapins, cobayes, souris): l’animal inoculé 
meurt au bout de sept à douze Jours ; 1l présente un gonflement énorme 
de la rate, des ganglions lymphatiques ; dans ces divers organes on 
trouve une grande quantité de petits nodules gris ou gris jaunâtre, 
disséminés dans leur épaisseur; on les retrouve également dans les 
poumons, en même temps que des lésions plus ou moins accusées de 
pneumonie, lors même que les inoculations ont été faites dans le tissu 
cellulaire sous-cutané. 

Ces nodules appartiennent au type des granulomes ou tumeurs infec- 
tieuses granuleuses ; ce sont des amas de cellules embryonnaires, sans 
formation de vaisseaux, le plus souvent disposées sous forme de nodules 
bien limités, mais disséminées quelquefois aussi dans l'épaisseur des 
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parenchymes ; l’évolution habituelle de ces néoformations est d'aboutir 
à la caséification qui commence par le centre du néoplasme. On retrouve 
toujours et exclusivement, dans leur intérieur, le micro-organisme spé- 
cifique, dont l'existence est surtout intracellulaire, et qui semble déter- 
miner la nécrose caséeuse des cellules ; ils’agit surtout en effet des mo- 


difications chimiques de celles-ci, tandis que les parties voisines, restées: 


saines, réagissent plus ou moins vivement. 

C'est surtout par le système lymphatique que se fait la propagation 
de l’agent infectieux. En effet, si on pratique une inoculation sous le 
tissu cellulaire, on voit se former un gros noyau à tendance caséeuse, 
puis les vaisseaux lymphatiques se prennent et de nouveau se forment 
sur leur parcours de petits noyaux secondaires, bientôt les ganglions 
lymphatiques sont atteints à leur tour et forment de véritables tumeurs 
souvent très volumineuses, puis les ganglions abdominaux, puis la rate 
se prennent également, en dernier lieu le foie, et enfin les organes tho- 
raciques. 

Ce micro-organisme possède une si grande résistance que d’ancien- 
nes cultures ou de petites parcelles de nodules caséeux desséchés ont, 
après longtemps, présenté une virulence extrême. 

Des inoculations faites en séries successives n’ont pas semblé prouver 
que le pouvoir infectieux s’atténuât par passage successif d’nn animal à 
un autre. 

L'auteur n’a fait jusqu’à présent que des recherches expérimentales 
au moyen de crachats de pneumonies morbilleuses ; les autopsies des 
deux malades qui ont servi de sujets à ses recherches n’ont pu être 
faites ; il y a donc là encore bien quelque désidérata pour que l’existence 
du « micrococcus des lymphomes ou granulomes progressifs », ainsi 
qu'il l'appelle, soit définitivement établie. W. ŒTTINGER. 


Bacteriologische Untersuchungen über die Pneumonie und pneumonische Me- 
tastasen (Recherches bactériologiques sur la pneumonie et les métastases 
pneumoniques), par SENGER (Archiv für experiment. Pathologie und Phar- 
mak., Band XX, Heft5 et 6, p. 389). 


Senger rend compte des résultats de ses recherches bactériologiques 
qui ont porté sur tous les cas de pneumonie, au nombre de 65, admis 
en traitement à l'hôpital de Breslau depuis le mois d'octobre 1884 
jusque vers le milieu de l’année suivante. Il résulte de ces recher- 
ches qu’on trouve toujours des coccus dans les foyers pneumoniques, 
et que ces coccus appartiennent à cinq espèces différentes, dont deux 
représentent des micro-organismes dépourvus de toute activité patho- 
gène. Des trois autres variétés, celle qui parait être l'organisme patho- 
gène de la pneumonie présente les caractères suivants : forme ovalaire, 
quelquefois arrondie; les cultures ont tantôt l'aspect d'un gazon gri- 
sâtre, tantôt celui de demi-sphères ; elles se développent surtout avec 
exubérance à la température de 20 à 22° R, dans la gélatine et dans la 
glucose. Quand les ensemencemenis sont faits dans des verres à réactif, 
la culture se développe en forme de clou, de la façon la plus nette. Ce 
coccus est anaérobie. 

L'étude des foyers métastatiques a démontré, d’autre part, que ceux-ci 
reconnaissent pour cause de leur développement la présence du coccus 
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pathogène de la pneumonie, et que l'examen bactériologique de ces 
foyers métastatiques (méningite, endocardite, néphrite, péricardite, pleu- 
résie, etc.,) donne des résultats pouvant servir de contrôle à l’apprécia- 
tion de la signification pathogène des coccus qu’on trouve dans les 
foyers pneumoniques. E. RICKLIN. 


Sur la culture du microbe de la tuberculose, par NOGARD et ROUX (C. R. de 
la Soc. de Biologie, 11 décembre 1886). 


Les auteurs ont trouvé que ia glycérine favorise le développement du 
bacille de la tuberculose. Ge bacille présente une végétation abondante 
quand on ajoute de la glycérine aux bouillons de culture préparés à la 
façon ordinaire ou solidifiés par la gélose. La gélose glycérinée permet 
de faire des cultures en plaques aussi facilement qu'avec les autres mi- 
crobes. Les cultures obtenues dans ces différents milieux ont été sou- 
mises au contrôle de l’inoculation, et les animaux inoculés sont devenus 
tuberculeux aussi aisément et aussi rapidement qu’avec les cultures 
obtenues sur le sérum pur ou la peptone. ht 


: 


I. — Culture du bacille typhogène retiré des organes et des fèces, par 
A.-J. VILTCHÜR (Vratch, n° 95, 1880). 


II. — 4 cas de fièvre typhoïde ; cultures du bacille, par STROGANOFF (C. R. de 
la Soc. méd. d'Odessa, n° 16, 1885), 


III. — Micro-organisme de la fièvre typhoïde, par MIRLES (Znaug. Diss. Saint- 
Pélersbourg, 1886). 


I. — Viltchür a fait plus de deux cents cultures avec le liquide retiré d’or- 
ganes de typhiques ou des fèces ; il insiste sur la difficulté d'isoler ce 
- _bacille des autres micro-organismes. Suivant le mode de culture sur la 
- peptone à l’agar-agar, sur la gelée de viande ou la pomme de terre, on 
- obtient d'assez grandes variations dans la longueur ou le diamètre des 
“ éléments. La coloration la plus parfaite est obtenue avec les solutions de 
* rubine dans l’eau d’aniline. Viltchür indique les procédés minutieux qui lui 
ont permis d'obtenir ses cultures aussi pures que possible. 

II. — Stroganoff a cultivé sur la gélatine et la pomme de terre le 
bacille pris dans les plaques de Pevyer. Ses résultats diffèrent de ceux 
de Gaffky. Une culture pure est, après 48 heures, transformée en colonie 
d'éléments ronds et ovoïdes et les bâtonnets d'Eberth disparaissent. Ces 
cultures gardées dans le thermostat à 37°, on voit apparaitre après 24 
heures les bâtonnets parmi les corps ovoïdes, et après 40 heures ils 
sont de beaucoup les plus nombreux. Pour Stroganoîff, les corps sphé- 
riques de Letzerich, les corpuscules ovoïdes de Coze et Feltz sont des 
formes intermédiaires du microbe typhogène. 

IT. — Mirles a trouvé le bacille d’Eberth dans tous les cas de fièvre 
typhoïde ; on le rencontre dans les villosités, les capillaires, les tuniques 
musculaires et les glandes de l'intestin. 12 fois sur 14 cas, il l’a 
trouvé dans les ganglions mésentériques. Toujours il existait dans la 
rate, formant quelquefois de larges colonies. Une fois il a été rencontré 
dans le cerveau; 8 fois (sur 14) dans le foie, 7 fois, dans le poumon, 
° fois dans le rein. Mirles est disposé à admettre une relation entre le plus 
ou moins grand nombre de microbes et l'intensité des symptômes; l'as- 
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thénie cardiaque précoce serait due à la présence de colonies dans les 
parois des capillaires cardiaques. A4 Ce 


Ueber Infektionsversuche mit Typhusbacillen (Essais d'inoculation avec les 
bacilles typhiques), par BAUMGARTEN (Cent. f. klin. Med, p. 57, 1887). 


Baumgarten expose brièvement, et surtout au point de vue de la prio- 
rité, les résultats obtenus sous sa direction par un de ses élèves, le D’ 
Wolffowiez. Les bacilles typhiques ne prolifèrent pas dans l'organisme 
des lapins, cobayes et souris, et ne peuvent donc, pour ces animaux, 
être considérés comme pathogènes. Les cultures sur gélatine ou pomme 
de terre ne paraissent pas non plus contenir des produits toxiques, car 
des quantités notables (2 à 3 seringues de Pravaz) de dilution n’ont 
donné aucun résultat constant après inoculation intraveineuse ou intra- 
péritonéale. A. CHAUFFARD. 


Das Verhältniss des Erysipels zur Phlegmone (Les relations de l'érysipèle et du 
phlegmon), par HAJEK (Soc. des méd. de Vienne, 5 novembre 1886). 


Faut-il admettre les distinctions qu’établit Rosenbach entre le strepto- 
coccus de l’érysipèle et celui du phlegmon ? | 

L'auteur a inoculé par injection sous-cutanée les cultures d’érysipel- 
coccus : dans 15 cas il a obtenu un véritable érysipèle ; dans 8 cas, il 
a produit de la rougeur et un gonflement étendu; dans 2 cas, il a dé- 
terminé après l’érysipèle des nodules circonserits qui ont suppuré. Il a 
inoculé 10 autres lapins en piquant simplement la peau; il a obtenu 
7 fois l’érysipèle sans gonflement et 3 lapins ont été réfractaires. 

Avec le streptococcus pyogène il a pratiqué des inoculations sous- 
cutanées chez 17 lapins dont 10 ont eu un véritable phlegmon suppuré et 
7 du gonflement phlegmoneux sans suppuration ; sur 4 lapins simple- 
ment piqués,il y a eu 2 fois érysipèle avec gonflement considérable, 
À fois érysipèle avec suppuration. 

Les deux microbes ont donc des effets distincts; les inoculations sim- 
plement cutanées produisent d’un côté l’érysipèle sans tuméfaction, de 
l’autre l’érysipèle avec tuméfaction considérable. Quant aux injections 
sous la peau, leurs effets sont absolument dissemblables. 

Du reste l’auteur a constaté l’érysipelcoccus spécialement dans les 
lymphatiques et très rarement dans le tissu conjonctif, tandis que le 
Streptococcus pyogène se trouve partout : dans le tissu conjonctif, dans 
les lymphatiques et même dans les vaisseaux sanguins, dans tous les 
éléments qui constituent les tissus cutanés et sous-cutanés. 

L’érysipelcoccus envahit parfois les viscères. On le trouvera proba- 
blement dans le poumon, les séreuses, les méninges. L’auteur l’a trouvé 
dans la plèvre chez un sujet atteint de pleurésie dans le cours d’un éry- 
sipèle de la face, et le microbe emprunté à la plèvre a produit chez les 
lapins de véritables érysipèles. L,. GALLIARD. 


Prima comunicazione di lalcune ricerche sullo streptococco del erisipela, par 
P. FERRARO (7! Morgagni, juin 1886). 


L'auteur a cultivé le streptococcus de l’érysipèle.Ce microbe croit lente- 
ment sur la gélatine nutritive de Koch, à la température ordinaire et y 
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forme une colonie blanchâtre; mais il se développe rapidement dans 
le bouillon et sur le sérum sanguin à 37°. Le microbe cultivé, injecté 
sous la peau d’un lapin, produit une inflammation érysipélateuse qui s’é- 
tend de proche en proche et est accompagnée de fièvre; mais le lapin 
guérit au bout de quelques jours. Le streptoccus desséché conserve 
encore sa virulence au bout de 52 jours. Ge fait explique comment l’éry- 
sipèle peut se manifester chez des individus qui n’ont pas eu de rap- 
ports directs avec des érysipélateux. Le microbe est tué par des solutions 
aqueuses d'acide phénique à 2,5 et à 5 0/0, et par des solutions de su- 
blimé à 1 ou 2 0/00 agissant pendant cinq minutes au plus. Fr. H. 


Ueber Streptokokken im Blut bei Erysipelas (Des streptocoques présents dans le 
sang de l'érysipèle), par von NOORDEN (Berlin. klin. Woch., n° 20, p. 391, 
17 mai 1886). 


Von Noorden a découvert dans le sang et dans le pus d’une gaine 
tendineuse enflammée, outre des bactéries de putréfaction, de grandes 
quantités de streptocoques. Restait à savoir si l’on avait affaire au 
streptocoque de Fehleisen, spécifique de l’érysipèle, et qu’on aurait ainsi 
trouvé pour la première fois dans le sang, ou bien au streptocoque pyo- 
gène, ou à celui de la diphtérie, de Léœffler, qui parait identique lui- 
même au streptocoque pyogène. | 

Or, les cultures de ce micro-organisme ne se distinguent, ni à l’œil nu 
ni au microscope, de celles du streptocoque de Fehleisen. D’autre part, 
en l’inoculant à l’oreille, chez les animaux, il a provoqué un processus 
érysipélateux dans lequel on reconnaissait les mêmes streptocoques, non 
au voisinage immédiat du point inoculé, mais assez loin et dans les 
couches superficielles de la peau. Dans les espaces lymphatiques pro- 
fonds entourant le cartilage auriculaire, il n’y avait pas d'organisme non 
plus que dans les vaisseaux sanguins de l'oreille, ni dans les organes 
internes et dans le sang. 

Jamais ces inoculations ne déterminèrent de la suppuration. Mais un 
animal succomba 36 heures après l’inoculation à l'oreille, sans avoir eu 
de symptômes locaux, grâce à une infection générale démontrée, parce 
que le sang et tous les viscères étaient remplis de streptocoques. 

En définitive, Von Noorden n'ose décider s’il s’agit d'un nouveau mi- 
crocoque ou d’un déjà connu; en tout cas, par ses qualités patholo- 
giques, il forme un anneau de transition entre le streptocoque de l’éry- 
sipèle et le streptocoque pyogène. J. B. 


Bacterioscopische Untersuchungen von serôsen Trans-und Exsudaten und von 
Atheromen (Recherches bactérioscopiques sur les transsudats et exsudats 
séreux et sur les kystes sébacés), par GARRÉ (Corresp.-Blatt f. schweizer 
Aerzte, n° 17, p. 473, 1% septembre 1886). 


Garré a borné ses recherches aux épanchements de sérosité recon- 
naissant directement ou indirectement une origine infectieuse. 

1° Hydrocèle. Au lieu de pratiquer l’examen direct du liquide, pro- 
cédé de recherches peu sûr à cause des coagulations albumineuses, il 
l'a transporté sur divers sols nourriciers stérilisés qu'il maintenait à la 
température du corps. Sept liquides différents dont trois d’origine in- 
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fectieuse (blennorragie ou syrhilis) ne lui ont révélé aucune bactérie. 

Dans les recherches suivantes, il a procédé de la même façon. 

.. et & Ascite tuberculeuse et arthrite tuberculeuse du genou. Dans 
un cas de chacune de ces affections, il n’a trouvé äans le liquide, ni 

bactéries ni spores. 

4 et 5° Il en a été de même pour trois cas de pleurésie séreuse et 
pour deux cas d’arthrites rhumatismales aiguës. 

6° Mème résultat négatif pour les phlyctènes épidermiques à contenu 
séreux de l’érysipèle des brûlures ou de causes traumatiques (pression 
des souliers, par exemple). 

Cependant le liquide des phlyctènes comme celui de l’hydrocèle cons- 
titue un excellent milieu pour la culture des bactéries. 

To Tandis que les comédons contiennent constamment de très fines 
bactéries et de nombreux bacilles, dans quatre cas de kystes sébacés il 
n’a rencontré aucunmicro-organisme, contrairement à Poncet (2.8. M., 
XXIX, 236) qui déclare y avoir toujours trouvé des microcoques très 
petits. Garré croit que ce dernier observateur a pris pour des micro- 
organismes des éléments finement granuleux que l’aniline teint comme 
eux, mais qui s’en distinguent par leurs formes variables et leurs con- 
tours anguleux. F8; 


Le micro-organisme de la variole, par DE RENZI et MAROTTA (Rivista clinica e 
terapeutica, mars 1886). 


L'examen microscopique du Hiquide contenu dans les vésicules et dans 
les pustules varioliques, montre une quantité considérable de nïiero- 
organismes, sous forme de microcoques, disposés en zoogloées, qui se 
colorent bien par le violet de gentiane. 

Ces microcoques se rencontrent d’une manière constante. Ils se cul- 
tivent facilement dans la gélatine alcalinisée et dans le sérum du sang. 
Ils y forment, au bout de 2 à 5 jours, des points opaques irréguliers, 
de couleur jaune d’ocre, qui grossissent lentement en formant une chaï- 
nette le long du fil de platine. On voit à la surface du liquide de culture 
une couche mince, de couleur jaune d’ocre, d’une épaisseur de 2à 10 milhi- 
mètres. La colonie de mierobes arrive à son parfait développement 
entre 7 et 10 jours. 

L’inoculation de la culture produit chez le veau, au point inoculé, des 
pustules vaceinales typiques. Une seule inoculation sur sept a été infruc- 
tueuse. RICHARDIÈRE. 


The œtiology of foot and mouth disease (L’étiologie de la cocote), par E. KLEIN 
(The Lancet, 2 janvier 1886). 


L'auteur prétend avoir découvert et cultivé le micro-organisme patho- 
gène de cette affection; il s’agirait d’un microcoque, lequel se rencontre 
dans les vésicules des animaux malades, disposé en points doubles et en 
chaînettes. Ensemencé dans le sérum solidifié, dans l’agar-agar ou dans 
la gélatine nutritive, il se développe sous forme de granulations, de 
gouttelettes agminées, sèches, blanchâtres et transparentes; sa crois- 
sance est d’une lenteur extrême; la culture ne commence à devenir 
visible qu'au bout de six ou huit jours sur la gélatine à 22° centigrade; 
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même au bout de plusieurs mois elle ne prend jamais un grand dévelop- 
pement. Dans ces cultures, le miérocoque forme de très belles chaînet- 
tes de trente éléments et plus; il se développe aussi fort bien dans les 
milieux liquides, par exemple dans le lait, qui ne se coagule pas, bien 
qu'il prenne une réaction acide. — Klein aurait reproduit la maladie 
typique en nourrissant des moutons avec des aliments auxquels il avait 
mélangé une vingtième culture, et les vésicules et les ulcérations de ces 
animaux lui auraient fourni de nouveau des préparations et des cultures 
identiques, formées par le même microcoëcus. Par contre cinq moutons, 
inoculés hypodermiquement avec des cultures très actives, n’ont pré- 
senté aucun symptôme local ni général; ces moutons ayant ensuite été 
nourris comme les précédents avec des aliments auxquels on avait 
mélangé les mêmes cultures, se sont montrés réfractaires à l'infection, 
d'où Klein conclut (peut-être un peu vite) qu’il a découvert la vaccina- 
tion de la cocote. H. B. 


TOXICOLOGIE ET PHARMACOLOGIE. 


I. — Pathologische und physiologische Wirkungen des Cocains ; Irisbewegung 
mydriatische Wirkung des Atropins (Actions physiologique et pathologique 
de la cocaïne ; mouvements de l'iris ; action mydriatique de l’atropine), par 
PFLUEGER (Klin. Monatsbl. f. Augenh., mai 1886). 


II. — Zur Cocaïnwirkung (Expériences sur les effets de la cocaïne), par 
J. FEINBERG (Berlin. klin. Woch., n° 4, p. 52, 25 janvier 1886), 


III. — Des propriétés toxiques de la cocaïne, par BIGNON (de Lima) (Bull. de 
thérap., 15 août 1886). 


IV. — Inconvénients de la cocaïne en oculistique, par AARON (Berlin. klin. 
Woch., n° 5, p. 84, 1% février 1885). 


V. — Zur Cocaïn-Wirkung und Gefahr (Mode d'action de la cocaïne et inconvé- 
nients de son usage prolongé), par MAERKEL (/bid., 8 mars 1880). 


VI. -- Sur les dangers de l'emploi de la cocaïne, par JAVAL (Bullet. de l’Ac, de 
"méd., FAX VS n° f0). 


I. — Ayant observé plusieurs cas d’opacités de la cornée à la suite 
d’instillation de cocaïne pendant l’opération de la cataracte, Pflueger 
pense que cette complication a été favorisée par une grande plaie de la 
cornée et une mauvaise nutrition du patient. De ce que lPopacité cor- 
néenne semble déjà se former pendant l'opération, et partir du bord de 
la solution de continuité, il est bon, une fois l’incision faite, de ne plus 
instiller de cocaïne. Il y a 2 formes d’opacités cornéennes consécutives à 
l'instillation de cocaïne : l’une part du bord de la plaie, parcourt toute la 
cornée, et disparait après une ou deux semaines sans laisser de traces ; 
elle est due sans doute à une combinaison que la cocaïne forme avec la 
lymphe. La seconde est liée à une longue hypotonie et à une anesthésie 
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de la cornée ; il apparaît de petites vésicules, et l’éclaircissement de la 
membrane n’est jamais parfait. 

Pour ce qui est de l’action physiologique de la cocaïne, l’auteur 
pense que l’anesthésie de la cornée et de la conjonctive est due à une 
action directe sur les terminaisons nerveuses et non à une contraction 
vasculaire. De même la dilatation pupillaire ne dépend pas d’une action 
de la cocaïne sur les vaisseaux, mais elle est une conséquence de 
l'excitation du grand sympathique. ROHMER. 

II. — 1° La cocaïne, appliquée directement sur un nerf périphérique 
produit l’anesthésie instantanément ; 

20 Par la voie sous-cutanée, elle produit des effets différents suivant 
la dose; | 

3° À la dose de un demi-grain, elle provoque de l’insensibilité locale, de 
l’anesthésie des bulbes, de la dilatation des pupilles, la rétraction des 
paupières, l’exophtalmie, parfois une diminution de la sensibilité des 
lèvres, de la langue et des joues; 

4° La respiration s'accélère et devient superficielle ; 

5° Il y a des troubles de la coordination dans les extrémités, et des 
mouvements incessants de la tête dans le sens horizontal, avec ou sans 
nystagmus; ce sont là des phénomènes constants; 

6° Après des doses de 1 à 2 grammes, on note des convulsions 
toniques et cloniques ; 

1° Le sensorium est un peu troublé ; 

8° Les pupilles ne réagissent plus; 

9° Après section des deux sympathiques cervicaux, la dilatation des 
pupilles est à peine appréciable. ShI TR 

III. — De la série d’expériences entreprises sur les chiens et sur 
l'homme, il résulte : 

1° Que la cocaïne ne produit que des effets physiologiques passagers, 
à la dose de 80 à 50 centigrammes par voie stomacale, à la condition de 
absorber par doses fractionnées (5 centigrammes dans un cachet chaque 
heure); 

2° Qu'elle agit principalement sur la sécrétion rénale, en la ralentis- 
sant, empêchant en partie l'élimination des produits d’oxydation, et pro- 
duisant alors les premiers symptômes d’une légère urémie; 

3° À dose massive, plus élevée, elle produit lanurie et par suite des 
accidents urémiques graves (attaques nerveuses convulsives, etc.); 

4° Cette action paralysante de la cocaïne sur les reins disparait géné- 
ralement deux ou trois heures après l’absorption de Palcaloïde. 

Elle est suivie d’une diurèse considérable qui débarrasse l'organisme, 
et qui est d'autant plus active que l’anurie a été plus prolongée; 

o° La cocaïne n’est toxique que d’une manière indirecte; quand la 
dose est assez élevée pour prolonger l’anurie, jusqu’à accumulation des 
produits toxiques de l'urine, en quantité suffisante pour amener la mort, 
celle-ci a lieu toujours en présentant les symptômes de l’empoisonne- 
ment urémique ; 

6° Si la diurèse fait disparaitre rapidement les phénomènes toxiques, 
l’action générale stimulante n’en continue pas moins longtemps après; 
elle dure vingt-quatre heures à peu près (à la dose de 50 centigrammes 
dans la journée); pendant tout ce temps, les phénomènes d’oxydation 
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continuent à dépasser la moyenne normale; la dénutrition en un mot 
continue. Auto: 

IV. — D'après Aaron, la cocaïne provoque une diminution de la pression 
intraoculaire, sensible même sur les yeux glaucomateux et sènante dans 
l'opération de la cataracte, car elle exige le plus souvent l'emploi de la 
curette de Daviel, la contre-pression ne suffisant plus pour faciliter 
l'évacuation du cristallin. VAR 

V. — Maerkel confirme le fait annoncé par un aliéniste viennois, 
que les injections de cocaïne sont suivies d’une insomnie rebelle du- 
rant jusqu'à 6 heures. Mais contrairement à lui, il ne croit pas à la 
possibilité d’une accoutumance à cette substance, d’un cocaïnisme com- 
parable au morphinisme. 

En effet, selon Maerkel, la morphine est un nervin direct, tandis 
que la cocaïne agit essentiellementsur le système des glandes nutritives. 
Il résulte de ses expériences que la cocaïne prise soit en injections, soit 
par l’estomac, provoque une salivation franche, analogue à celle que 
détermine un morceau de fer poli qu’on tient dans la bouche. En outre, 
malgré toutes les précautions antiseptiques, les ganglions lymphatiques 
voisins du lieu d'injection ne tardent pas à se tuméfier. Maerkel a même 
vu chez un homme les mamelons devenir durs, gros et douloureux à la 
pression et cela davantage du côté du corps qui avait reçu le plus de 
cocaine. 

L’exagération de lactivité glandulaire est suivie d’un apport plus 
considérable de matériaux nourriciers au système nerveux dont l’éner- 
gie se trouve aussi stimulée par la cocaïne. C’est ainsi par exemple 
que l'appétit s’est accru sans la sensation douloureuse de la faim, 
que les mouvements musculaires devinrent plus énergiques sans le 
sentiment &e fatigue et le travail intellectuel plus considérable sans 
besoin de sommeil. L’afflux d’un excédant de matériaux nourriciers 
empêche l'épuisement du système nerveux et maintient l'équilibre des 
forces. Mais, à la longue de l’usage habituel de la cocaïne, le système 
glandulaire doit souffrir de la rapide consommation des matériaux servant 
à l'élaboration de la lymphe : ainsi s’expliquerait la phtisie si commune 
parmi les habitants de l'Amérique centrale. SAONE 

VI. — Une expérience récente permet à l’auteur d’affirmer que la 
cocaïne présente des dangers analogues à ceux de l’atropine sur les 
yeux glaucomateux. Il a vu un demi-milligramme de cocaïne produire 
une forte obnubilation et une dureté très marquée sur un œil affecté 
de phénomènes prodromiques très légers. Ces accidents ne cédèrent 
qu'après l'emploi immédiat de doses énormes d’ésérine. Des faits ana- 
logues ont été rapportés par des auteurs allemands. G. DECAISNE. 


De l'antagonisme entre la strychnine et la cocaïne, par BIGNON (Bull. de 
thérap., 80 octobre 1886). 


L'auteur donne les conclusions suivantes, tirées de nombreuses expé- 
riences sur les animaux : 

1° La cocaïne est l’antagoniste de la strychnine; 

2 Un chien qui a ingéré par voie stomacale une dose de strychnine 
cristallisée ne dépassant pas 2 milligrammes par kilogramme, peut 
toujours être sauvé, en entretenant le délire cocaïque en excitation 
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cérébrale, par des injections hypodermiques de cocaine, jusqu'à com- 
plète élimination du poison ; 

3° Si l’on dépasse la dose de 8 milligrammes de strychnine par kilo- 
gramme, l’action de la cocaïne est insuffisante. LESAGE. 


De l'influence de l’antipyrine sur la sécrétion urinaire, par Henri CASIMIR 
(Thèse de Lyon, 1886). 


Lorsqu'on administre des doses massives d’antipyrine en injections 
veineuses, on voit la tension artérielle augmenter, le volume du rem 
diminuer, la sécrétion urinaire diminuer d’abord, pour revenir à la nor- 
male et augmenter. 

En clinique, les doses de 3 à 5 grammes sont suffisantes pour tous 
les cas, administrées par doses de 50 centigrammes ; elles n’ont jamais 
amené de diminution appréciable de la sécrétion urinaire et du taux de 
l’urée. Casimir n’a jamais observé de collapsus ni de sueurs abon- 
dantes. . A où 


Étude sur la solanine, et ses propriétés analgésiques, par GENEUIL (Bull. de 
thérap., 80 septembre 1886). 


La solanine est un poison des plaques motrices terminales de la vie 
organique, elle narcotise le bulbe, la moelle et les cordons nerveux, ce 
qui donne lieu à de la paralysie dans les extrémités terminales des nerfs 
sensitifs et des nerfs moteurs. Cette action physiologique permet de 
ranger la solanine parmi nos meilleurs analgésiques. 

La solanine se prescrit sans danger à forte dose. Elle ne présente 
pas les inconvénients de la morphine et de l’atropine. Elle est inoffen- 
sive et ne s’accumule pas dans l’économie. On la donne au lieu et place 
de la morphine. Elle ne congestionne pas le cerveau. LESAGE. 


I. — Ueber die Wirkung des Caffeins, par W. v. SCHROEDER. 


IT. — Zur diuretischen Wirkungdes Caffeins, par A. LANGGAARD (Action diuré- 
tique de la caféine) (Centralblatt f. d. med. Wissens, n° 926 et 29, 1886). 


On sait que la caféine excite vivement les centres vaso-constricteurs : 
c’est sans doute la raison pour laquelle son action diurétique a jusqu’à 
présent été méconnue. Cette action diurétique est des plus énergiqueset 
se manifeste le mieux chez des animaux (lapins) dont les centres vaso- 
moteurs sont paralysés par une haute dose de chloral. Il s’agit sans 
aucun doute d’une action directe de la caféine sur les cellules glandu- 
laires du rein. Elle se produit en effet en l’absence de toute modification 
de la pression sanguine et de toute intervention directe ou indirecte du 
système nerveux, L. FREDERIC. 


Zur Caffeinwirkung (La caféine antidote du curare), par A. LANGGAARD 
(Berliner klinische Wochens., n° 20, p. 319, 17 mai 1886). 


D’expériences sur les lapins, Langgaard conclut que la caféine est un 
contrepoison du curare, à la triple condition que la dose de ce dernier 
n'ait pas été trop considérable et que la caféine soit administrée dès le 
début des accidents et à hautes doses. 

Comment expliquer cette action de la caféine? Les expériences de 
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Pauteur lui ont montré qu’il ne s'agissait pas d’une excitation des termi- 
naisons des nerfs moteurs paralysés par le curare. Voici l'interprétation 
qu’il propose. 

Dans l’empoisonnement par le curare, il existe un moment où les mou- 
vements respiratoires ayant cessé, les terminaisons des nerfs moteurs 
ne sont pas encore complètement paralysées. À cette phase, le toxique a, 
pour ainsi dire, intercalé dans les extrémités des nerfs moteurs une résis- 
tance que les excitations habituelles partant des centres sont impuis- 
santes à vaincre. Or, la caféine est à la fois un stimulant énergique du 
système nerveux central et un excitant de la contractilité des muscles 
striés. Ge double effet de la caféine semble à Langgaard rendre suffi- 
samment compte de la propriété qu’elle possède d’annihiler l’action du 
eurare lorsque celle-ci n’a pas été jusqu’à paralyser complètement les 
terminaisons des nerfs moteurs. 

La conicine et certains faits d’empoisonnement par les moules détermi- 
nant des symptômes analogues à ceux du curare, il y aurait lieu d'essayer 
la caféine. PE, 


Sur l’action physiologique et thérapeutique de l’éthoxycaféine, par CHABOT 
(Bull. de thérap., 15 septembre 1886). 


L’éthoxycaféine appartient à une série de dérivés de la caféine pré- 
parés par Fischer et dont l’étude physiologique a été faite par Fi- 
lehne. 

C’est un médicament hypnotique, qui, en premier lieu, agit sur les 
centres nerveux (somnolence), puis survient de la paralysie, et enfin de 
la rigidité musculaire. La circulation reste à peu près indemne. 

L'auteur recommande l’emploi de l’éthoxycaféine, vu son action séda- 
tive et hypnotique, dans la migraine, dans le zona. 

Ce médicament, insoluble dans l’eau, a été donné à des doses va- 
riant de 25 centigrammes à 1 gramme. LESAGE. 


Ueber die Wirkung des Cornutin (De l’action de la ‘cornutine), par ERHARD 
.(Centralblatt für Gynækologie, n° 20, 1886). 


L'auteur aemployé la cornutine de Kobert à la clinique d'accouchement 
sous forme de pilules à la dose de 5 milligrammes ; 8 fois seulement sur 
46 cas, on fut obligé de donner plus d’une pilule. Le médicament a été 
administré exclusivement dans les cas d'inertie utérine, et surtout à la 
période de dilatation. L'effet a été incontestable 16 fois, vraisemblable 
13 fois, douteux, 8 fois, nul 9 fois. Dans quelques cas seulement, les 
femmes se sont plaintes que les douleurs devenaient extrêmement doulou- 
reuses. L'effet sur les enfants a été mauvais : 6 enfants sur 46 sont ar- 
rivés asphyxiés et deux sont morts, tandis que la moyenne, dans le même 
établissement, avait été de 8 enfants asphyxiés et un mort sur 335 accou- 
chements. La cornutine ne devrait donc être employée qu’à la fin de l’ac- 
couchement, lorsqu'on a dans le forceps un moyen sûr de sauver l'enfant 
si sa vie est menacée. Une seule fois la corautine à été administrée en 
vue de provoquer l'avortement : 3 pilules ontété inefficaces. H. DE BRINON. 
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Ueber Mutter-Kornprœæparate (Recherches sur les préparations d'’ergot). par 
Rud. KOBERT (Centralblatt für Gynækologie, n° 20, 1886). 


Kobert publie aujourd’hui le résultat des nouvelles expériences (voy. 
R. S. M., XXV, p. 466) qu'il vient de faire à Dorpat, et dont voici les 
conclusions : 

1° L’acide sclérotiniqne ne provoque pas les contractions utérines ; 

2 L'influence de l’ergotinine sur l'utérus n’existe pas, surtout si les 
préparations sont pures et cristallisés : à la dose de 1 à 5 miligrammes 
par kilogramme de la bête, et en injection sous-cutanée, l’auteur n’a 
obtenu ni avortement, ni même accroissement de contractions chez les 
chiens, les chats et le lapin. 

3 La cornutine possède une action toute spéciale pour provoquer les 
contractions et augmenter leur énergie Dans l’état gravide, l'utérus 
est le premier organe atteint par l’action de l’alcaloïde, et l'influence est 
d'autant plus prononcée que l’animal est plus près dela fin de la gros- 
sesse : la cornutine est une substance basique qui accompagne l’er- 
gotine, et reste dans l’eau mère après le dépôt de l’ergotine cris- 
tallisée et de l’ergotine amorphe. 

4° L’acide sclérotinique (acide résineux, non cristallisé) provoque 
constamment l'avortement chez le chat et le chien dans les dernières 
semaines de la grossesse. Les contractions provoquées par l'acide spha- 
célinique paraissent se rapprocher plutôt de l’état tétanique, tandis que 
celles de la cornutine présentent des pauses comme les contractions 
normales. Les fœtus souffrent davantage de l’acide que de la base. 

o° L’ergot de maïs employé dans les Etats-Unis est une substance 
dépourvue de toute action sur l'utérus : il en est de même de la racine 
de « Gossypium herbaceum ». H. DE BRINON. 


Praktische Erfahrungen über die Hydrastis canadensis, par FELLNER (Soc. des 
méd. de Vienne, 30 avril 1886). 


Fellner a étudié, dans une série d'expériences, les propriétés physio- 
logiques de l’hydrastis canadensis. Il a prescrit le médicament à cin- 
quante malades, d’après les indications de Schatz. 

L’hydrastis n’a pas la même efficacité que l’ergot de seigle quand il 
s’agit d'arrêter rapidement une hémorragie, mais il est préférable dans 
les cas où l’on doit répéter longtemps les doses. L'auteur lui donne la 
préférence dans les cas de fibromes utérins, dans les hémorragies qui 
suivent l’avortement ; on peut l’employer aussi pour provoquer l’accou- 
chement prématuré et exciter les contractions utérines. Tandis que, 
pendant l’accouchement normal, le seigle ergoté est dangereux pour le 
fœtus, l'hydrastis exagère simplement les efforts naturels de l'utérus. 

L. GALLIARD. 


Hydrastis Canadensis ist (beim Menschen) kein Wehenmittel (L'hydrastis n’est 
pas un eutocique), par SCHATZ (Berlin. klin. Woch., no 19, p. 801, 10 mai 
1886). 


De ses expériences sur les animaux, Fellner (Med. Jahrbücher der k. 
Gesellsch. der Aerzte in Wien, 1885) a conclu que l'hydrastis excite les 
contractions utérines. 
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Au contraire, Schatz qui l’a expérimentée sur des femmes en travail, 
arrive aux résultats suivants : 

Aux doses où jusqu'ici l’hydrastis a paru être applicable chez l’homme, 
elle n’agit pas sur les contractions utérines. C’est uniquement un médi- 
cament vaso-moteur qui fait contracter les vaisseaux des organes sexuels 
comme ceux des autres viscères abdominaux. C’est précisément ce qui 
constitue son avantage sur le seigle ergoté. Il s'ensuit que l’hydrastis est 
indiquée contrairement à l’ergot : 1° dans les hémorragies tenant à la 
présence de myomes, 2° dans celles dues à l’atonie utérine, etc; 8° dans 
les ménorragies de la puberté et de l’âge critique; 4° dans les phéno- 
mèênes congestifs qui précèdent l'apparition des menstrues. LRUOS. MES 
- XXV, 113 et XX VII, 75.) LATE 


Drumine, par REID (Australasian med. Gaz., 15 octobre 1886). 


La drumine est un alcaloïde extrait de l’euphorbia Drummondii, dont 
l’action anesthésique est remarquable. Quelques gouttes d’une solution 
à 4 0/0 amènent l’anesthésie oculaire, comme la cocaïne; une injection 
sous-cutanée produit une anesthésie locale. Dans un cas de sciatique, la 
douleur a été rapidement soulagée par une injection. Cet alcaloïde 
semble être antagoniste de la strychnine. AE 


On the production of catharsis by means of hypodermical medication, par 
W. L. DUDLEY et C.-H. GASTLE (Med. News, 6 novembre 1886). 


Résultats de quelques expériences sur les effets cathartiques obtenus 
par les injections hypodermiques avec les substances suivantes : 

Acide cathartique. Injections de 1/8, 1/2 grain, chez de jeunes chats, 
sans résultats ; à la dose de 2 grains, évacuations abondantes. 

Podophyllotoxine. Chez de jeunes chats, effets très rapides, très éner- 
giques. 

Chez l’homme, 5 milligrammes en injections hypodermiques n’ont 
pas eu grand effet. 

E latérine. 1/2 à 1 milligramme ont donné, chez de jeunes chats, des 
selles abondantes ; effet produit en moins d’une heure. 

Elaterium. Une solution représentant 1/6 de grain, chez un chat, a 
déterminé un empoisonnement grave, sans effet purgatif. At CA 


Note on Cucur (cucumis myriocarpus?)}, par G. ARMSTRONG ATKINSON (Ædinb. 
med. Journ., p. 56, juillet 1886). 


Le « cucur » est une plante très usitée par les Cafres, à cause de ses 
propriétés émétiques. Les naturels mâchent la pulpe du fruit, les feuilles 
et les tiges de la plante, et en avalent le suc. 20 grains de pulpe de 
pepin frais, absorbés par l’auteur, causèrent seulement des coliques, 
un peu de diarrhée, mais pas de vomissements. 69 grains donnés à un 
gros chien provoquèrent de la diarrhée; 118 grains amenèrent chez cet 
animal des vomissements abondants ; il n’Y eut pas d’effet purgatif. 

A. MATHIEU. 
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Recherches expérimentales sur l’action physiologique du tanguin de Mada- 
gascar, par E. QUINQUAUD (Journ. de l’Anat. ei de la Phys., numéro de janvier 
1886). 

Peu nombreuses sont les études faites jusqu’à ce jour sur ce poison, 
employé comme épreuve judiciaire par les indigènes de Madagascar. 
L'auteur a employé l'extrait aqueux des amandes du {anghinia vene- 
nifera. Chez les batraciens, il a déterminé des accidents qu'on peut divi- 
ser en trois périodes. Dans la première, ce sont des phénomènes d’exci- 
tation qui dominent : agitation, accélération de la respiration et des 
mouvements du cœur. La seconde période se caractérise par l'arrêt res- 
piratoire, par l’affaiblissement des mouvements volontaires allant jusqu'à 


la résolution des muscles, par l’hyperexcitabilité cérébro-spinale, avec 


convulsions généralisées, et par la diminution de fréquence des batte- 
ments cardiaques. La troisième période, enfin, s’annonce par la diminu- 
tion des réflexes, par la paralysie et la flaccidité. A ce moment précis, 
l’excitabilité neuro-musculaire existe encore. Vers la fin de cette phase, 
l’'irritabilité neuro-musculaire diminue, puis cesse; le cœur s'arrête. 
L’affaiblissement puis l'arrêt du mouvement du cœur paraissent dus à 
l’action du toxique sur le myocarde ; et, d’une manière plus générale, 
la perte de l’irritabilité neuro-musculaire n’est pas due ici à une action 
du poison sur les centres cérébro-spinaux, car si l’on compare la durée 
de cette excitabilité sur deux grenouilles privées de système nerveux 
central et dont l’une seulement à reçu le tanguin, on voit que les muscles 
et les nerfs du batracien intoxiqué perdent beaucoup plus vite leur exci- 
tabilité que ceux de l’autre. 

Chez les mammifères, la première période est beaucoup plus longue et 
plus évidenie : les animaux s’agitent, la respiration s'accélère ainsi que les 
battements du cœur; la pression artérielle augmente un instant pour di- 
minuer ensuite. La deuxième période est de courte durée : les convul- 
sions surviennent et sont accompagnées rapidement d’un arrêt respira- 
toire. Ici la mort est produite par cet arrêt respiratoire et non par une 
syncope cardiaque, bien que le tanguin agisse en même temps sur le 
cœur et sur la respiration. De plus, cet arrêt respiratoire est dû à une 
action du sang intoxiqué sur le système nerveux; en effet, si, au moment 
précis où l’animal fait sa dernière respiration, on injecte le sang d’un 
chien sain dans le bout périphérique de la carotide, on voit se produire 
plusieurs reprises successives de la respiration. 

Chez l’homme à l’état physiologique, le tanguin, à la dose de 05,15, 
détermine de l'étourdissement, de la céphalalgie persistante, des coliques, 
de la diarrhée, des vomissements et une faiblesse générale. Mais 5 à 
10 centigrammes ne produisent qu’un léger effet purgatif. 

M. DUVAL, 


On Curare, par S. POLLITZER (J'he Journal of Physiology, vol. VII, p. 274). 


Kühne, en 1860, a constaté que le muscle sartorius d’une grenouille 
empoisonnée par le curare présentait des différences remarquables dans 
son irritabiité. La partie centrale, qui seule reçoit des branches ner- 
veuses, est plus irritable que les extrémités qui en sont dépourvues. 
L'auteur a repris, par une méthode plus rigoureuse et es moyens plus 
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parfaits, l'étude de cette question. H a déterminé les valeurs de l’irrita- 
bilité musculaire aux différents points du muscle, soit à l’état normal, 
soit après empoisonnement curarique. Les deux séries sont exactement 
comparables. L’excitabilité, très faible à une extrémité, s'accroît rapide- 
ment à l'extrémité du premier quart pour retomber au début du second 
quart. Le maximum répond à la fin du troisième quart; lexcitabilité 
s'abaisse de nouveau à la seconde extrémité. Les variations que l’on 
observe semblent dues aux variations de la distribution nerveuse. Ces 
variations persistent après la curarisation. L'auteur en conclut que le 
curare laisse inaltérés certains éléments nerveux terminaux du muscle. 
Ce poison n’agit sûrement point sur les troncs nerveux. Son action porte 
donc sur une partie intermédiaire entre les troncs nerveux et les extré- 
mités dernières de leurs ramifications. On pourrait supposer, en aban- 
donnant le terrain solide de l’expérience, que l’action porte précisément 
sur la partie du nerf la plus exposée, celle où le cylindre-axe est protégé 
seulement par l'espèce de ciment qui existe aux chargements interannu- 
laires de Ranvier. DASTRE. 


Ueber die desinficirenden und antiseptischen Bigenschaften des Aseptol (Pro- 
priétés désinfectantes et antiseptiques de l’aseptol), par Ferdinand HUEPPE 
(Berlin. klin. Woch., n° 37, p. 609, 13 septembre 1886). 


L’aseptol ou acide orthophénolsulfurique est connu des chimistes 
depuis 1841; mais ce n’est que tout dernièrement que l'attention a été 
appelée sur ses propriétés désinfectantes par Serrant (Comptes rendus 
Acad. Seiences, 1885, 8 et 22 juin), et par Ancesens (Pull. acad. roy. de 
médec. de Belgique, & série, XIX). Ces deux observateurs s'étaient 
bornés à mélanger des liquides putrescibles, tels que l'urine, etc., avec 
une solution à 1 0/0 d’aseptol. 

Hueppe a repris la question d’une façon méthodique, en se conformant 
aux règles de Koch. Il prenait des cultures pures, desséchées sur des 
fils de soie stérilisés, les exposait durant des temps de longueur variable 
à des solutions d’aseptol de diverse concentration ; puis après avoir 
soigneusement lavé ces fils, il les portait dans l’agar et la gélatine. 
Pour les bactéries dénuées de spores, il pratiquait en outre des expé- 
riences avec des cultures dans le bouillon, afin d’exclure les inconvé-- 
nients d’une trop forte dessiccation. 

L'aseptol du commerce est un liquide brunâtre, sirupeux, rappelant 
l'acide phénique, mais d’odeur moins forte; il est soluble en toutes pro- 
portions dans l’eau, l'alcool et la glycérine, insoluble dans l’éther, le 
chloroforme et les huiles grasses. Dès qu’on le chauffe un peu fortement, 
il se transforme. Sur l’acide phénique, il jouit de l'avantage de n'être 
pas caustique pour la peau jusqu’à 10 0/0, ni sur les muqueuses jusqu’à 
3 0/0 au moins. 

La première série d'expériences de Hueppe a eu pour objet les spores 
des bactéridies et celles des bacilles de la terre de jardin et du foin. Ces 
spores sont détruites après un séjour de 80 minutes dans la solution 
aqueuse d’aseptol à 10 0/0. 3 

Dans une seconde série d'expériences, Hueppe a éprouvé les proprié- 
tés antiseptiques de l’aseptol sur des bactéries dénuées de spores (sep- 
ticémie, sang de rate, microcoque tétragène, staphylocoque pyogène 
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doré, bactéries du pus bleu). Il a reconnu que la solution à 1 0/0 recom- 
mandée par Serrant et par Ancesens, sans être complètement inefficace, 
n’était pas d'effets assez constants. En revanche, une solution de 3 à 
5 0/0 jouit déjà de propiétés antiseptiques très caractérisées. L'action 
de la solution à 10 0/0 est d’une promptitude extrême; au bout de 
15 minutes, elle arrête définitivement le développement de ces micro- 
oganismes. JB. 


[. — Ueber die therapeutische Anwendung des Salols (Des applications théra- 
peutiques du salol), par Hermann SAHLI (Correspondenz-Blatt f. schweïizer 
Aerzte, 15 juin et {*% juillet 1886). 


IT. — Sur le salol, par BOYMOND (Bull. de thérap., 15 août 1830). 


I. - II. — Le salol ou salicylate de l’éther phénique est un des éthers 
composés d'acide phénique et d’un acide organique que Nencki a pré- 
parés il y a 3 ans; jusqu'ici le salol n'avait cependant pas fait l’objet 
d'essais thérapeutiques. 

C'est un corps cristallin, incolore, d’odeur faiblement aromatique, de 
saveur presque nulle à cause de son insolubilité à peu près complète 
dans l’eau ; il entre en fusion à 48°. 

Le salol présente de grandes analogies avec les corps gras; comme 
eux, il est très soluble dans l’alcool, l’éther, la ligroïne ; et les ferments 
du pancréas le dédoublent en acide libre et alcool, autrement dit en 
acide salicylique et phénol. 

Le salol renferme un tiers d’acide phénique et deux tiers d'acide 
salicylique. 

Après l'administration de cette substance, l'urine prend les mêmes 

caractères qu’à la suite de celle de l’acide phénique. Le salol est éliminé 
sous forme d'acides salicylurique et sulfophénique ; 2 heures après 
l'ingestion de deux grammes du médicament, l’urine offre la réaction 
caractéristique de l'acide salicylurique. 
‘ Sahli en a obtenu de très bons résultats dans le traitement des diffé- 
rentes formes de rhumatisme et dans les névralgies. Il le prescrit chez 
les adultes à la dose quotidienne de 6 grammes prise en 3 fois ; les enfants 
au-dessus de 6 ans peuvent en prendre sans inconvénient de 4 à 6 doses 
de 50 centigrammes chaque. 

Le salol a fait disparaitre presque instantanément une urticaire datant 
de plusieurs mois. 

Le seul phénomène accessoire dont son administration s’accompagne, 
sont des bourdonnements d'oreille qui d’ailleurs ne sont pas constants. 

Sahli voudrait voir expérimenter le salol comme antipyrétique, comme 
antidiabétique, à titre de désinfectant intestinal (dans l’entérite, la fièvre 
typhoide, la dysenterie, le choléra), de parasiticide (ankylostomiase, 
itrichinose), d’antiseptique interne (cystite). 

L’urine salolée peut en effet être conservée en étuve sans se putréfier. 
Sahli a encore employé le salol en injections dans la gonorrhée (5 à 10 
pour 200), danslelupus (injections intracutanées d'huile salolée à 10 0/0). 

Boymond résume le travail de Sahli et communique quelques recher- 
ches personnelles. A :E 
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Bromide of ethyl as an anœsthetic (Le bromure d'éthyle comme anesthésique) 
par Laurence TURNBULL (The Journal of the Ameriean Medic. Assoc. 
21 novembre 1885). 


Ce corps a été découvert par Serullas en 1827. Nunnely, de Leeds, l’a 
expérimenté en 1849. Rabuteau l’a essayé en 1876 sur les animaux infé- 
rieurs. L’auteur l’a expérimenté sur lui-même en 1877 et ensuite sur 
divers sujets. En 1879, le nombre de ces expérimentés s'élevait à une cen- 
taine : en 1880, il montait à huit ou neuf cents. Deux cas de mort lui ont 
été attribués ; on l’a accusé de provoquer une irritation très vive des mu- 
queuses, avec dyspnée, et toux. L. Turnbull n’a rien observé de pareil. 
Il discute l’un de ces cas: la mort, d'après la décision du jury devait être 
attribuée non à l’ anesthésique mais à l’état d'épuisement du malade et à 
l'irruption du pus d'une vomique dans les bronches. En prolongeant l’ac- 
tion de cet anesthésique sur un chien jusqu’à la mort apparente, on n’a 
constaté aucune excitation de muqueuses oculaires, et l'animal soustrait 
à l’action de la substance s’est rétabli et réveillé dans l’espace de six 
minutes, Le bromure d’éthyle convient en réalité, lorsqu'il est pur, pour 
les opérations qui ne durent pas plus de quarante minutes. L'auteur cite 
un certain nombre d'expériences ; il rappelle les tentatives de Berger et 
Terrillon, les expériences de Wood, les cas de Moore dans lesquels on 
a constaté une violente excitation, des vomissements, des engorgements 
veineux. Bourneville l’a employé avec succès pour diminuer la fréquence 
des paroxysmes convulsifs. On a observé un abaissement thermique d’un 
demi-degré qui cessait avec l'administration de la substance : le pouls 
est accéléré le plus souvent ; l'écoulement des larmes est fréquent. L’u- 
rine ne contient ni albumine n1 sucre: il y a rigidité des membres et des 
tremblements. L'usage répété de ce procédé n’a pas exercé d'action dé- 
favorable sur la nutrition. En employant les précautions convenables, le 
sujet doit être endormi en deux ou trois minutes : la peau et les lè- 
vres conservent leur coloration; le pouls d’abord accéléré devient en- 
suite plus lent et plus fort. D’après l’auteur, ce serait le meilleur anes- 
thésique pour la chirurgie oculaire et les opérations de courte durée. 

DASTRE. 


Recherches sur l'absorption et l'élimination du mercure dans l'organisme 
humain, par WELANDER (Annales de Derm. et de Syph., n. 7-8, 1886). 


L'auteur emploie pour les analyses chimiques la méthode d’Almen mo- 
difiée par Schillberg et qui consiste à obtenir par le chauffage la sublima- 
tion du mercure fixé préalablement sur un fil de cuivre. Le procédé em- 
ployé est d’une sensibilité telle qu’il a été possible de découvrir du merture 
dans une solution de sublimé de 1/10,000,000. Administré par la bouche, 
le mercure apparait rapidement dans les urines, plus rapidement encore 
quand on l’introduit sous la peau (1 ou 2 heures après). Il s’élimine par 
l'urine d’une manière constante, beaucoup moins par la salive, même 
quand il y a salivation mercurielle. On le retrouve assez abondant dans 
les fèces, et aussi dans le sang, la bile. L’auteur l’a retrouvé dans le lait 
et dans l'urine des enfants allaités par des femmes qui prenaient du mer- 
cure. La quantité du mercure éliminé est en rapport direct avec les quan- 
tités ingérées. On le retrouve dans les tissus plusieurs mois et même 
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une année après le traitement. Il est probable qu’il circule à l’état solu- 
ble dans le sang. F. BALZER. 


Die Ursachen der giftigen Wirkung der chlorsaüren Salze (Les causes de la 
toxicité des chlorates, par J. STOKVIS ‘Archiv fur NS Pathologie 
und Pharmak., Band XXI, Heft 1, p. 169). 


Si, comme on l’admet pour expliquer les effets thérapeutiques et 
toxiques du chlorate de potasse, les chlorates se réduisent en parte, 
lors de leur passage à travers l'organisme animal, il doit en résulter une 
augmentation dans la quantité des chlorures éliminés par les urines. 
Les expériences de Stokvis, qui ont été faites, il est vrai, exclusive- 
ment avec du chlorure de sodium, démontrent qu'il en n’est rien et 
que la totalité du chlorate de soude administré à l'animal en expérience 
se retrouve dans les urines. En même temps, l'élimination du chlore 
augmente, résultat que l’auteur attribue à ce que sous l'influence de 
l’action légèrement diffusive du chlorate de soude le filtre rénal est tra- 
versé par une plus grande quantité de chlorure de sodium. 

En étudiant l'influence des substances organisées ou organiques qu’on 
rencontre dans les humeurs sur les chlorates, Stokvis a pu se con- 
vaincre que ni la fibrine, ni le sérum sanguin, ni le pus, ni la levure 
n'opèrent une réduction de ces sels, aussi longtemps que lesdites subs- 
tances sont à l’abri d’une altération quelconque. Mais sitôt qu'intervient 
un processus de putréfaction, là réduction commence, et cela s’observe 
principalement avec l'urine et le sang. Dans ce dérnier milieu, la réduc- 
tion des chlorates dépend de la durée de l'expérience et de la tempé- 
rature à laquelle est maintenu le sang; plus cette durée est longue, plus 
la température du liquide est maintenu à un niveau rapproché de la 
température corporelle, plus est grande la quantité de chlorate réduit, etil 
est démontré que mêmeavec de grandes quantités de sang il est impossible 
d'obtenir en très peu de temps la réduction complète de petites quantités 
de chlorate. De tvut cela, Stokvis conclut que la réduction des chlorates 
dans le sang extravasé est en rapport avec des processus de fermenta- 
tion et de putréfaction qui s'emparent de ce liquide au bout d’un certain 
temps et dans des conditions favorables de température (une expérience 
de l’auteur montre que dans du sang maintenu à 0° la quantité de chlorate 
de soude réduite au bout de vingt-quatre heures est nulle). 

Reste la question de savoir comment les choses se passent dans le 
sang en circulation, Des expériences de Stokvis démontrent qu’après 
l’mjection sous-cutanée ou intra-veineuse de doses moyennes de chlorate 
de soude, 1 gramme de sel par kilogramme de poids corporel de l'animal 
est très bien supporté, que le sel apparaît dans les urines de 5 à 40 mi- 
nutes après l'injection et s’y rencontre habituellement encore au bout de 
48 heures, que l’urine ne contient jamais de méthémoglobine, mais 
constamment de l’albumine et du sucre; que dans le sang tiré de la caro- 
tide aussitôt après l'injection et abandonné à l’air libre, il se forme de la 
méthémoglobine en proportions croissantes, et que cette formation de 
méthémoglobine est favorisée par une température de 37-38. Chez des 
chiens, des injections de fortes doses de chlorate de soude n’ont jamais 
été suivies d'hémoglobinurie ou de méthémoglobinurie, même quand 
l'animal succombait à l’intoxication. Chez des lapins, l'urine, dans les 
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circonstances identiques, charriait de l’hémoglobine, de la méthémoglo- 
bine en même temps que des cylindres et des globules rouges et de 
l’albumine. Mais il y a lieu de faire remarquer que la quantité de méthé- 
moglobine était très minime, qu’elle n’augmentait pas dans l’urine aban- 
donnée à l’air libre, qu’elle a fait défaut chez des animaux qui ont suc- 
combé à l’intoxication, qu’en somme elle devait être le résultat de 
l'irritation exercée sur le rein par un sang chargé de principes salins, 
qu'en tout cas cette méthémoglobinurie ne saurait être considérée 
comme l'indice d’une décomposition du sang en circulation dans les 
vaisseaux opérée par le chlorate de potasse. 

Pour Stokvis, la toxicité du chlorate de potasse est imputable, d’une 
part à l’action délétère du potassium ; d'autre part, elle est liée à la quan- 
tité de sel qui pénètre dans le sang. Il est démontré que le nitrate de 
potasse à la dose de 25 grammes et le sulfate de potasse à la dose 
de 37,5 entrainent la mort au milieu des mêmes accidents que ceux 
qu’on observe à la suite de l’admimstration d’une dose massive de 
30 grammes de chlorate de potasse. Même résultat peut s’observer à 
Ja suite de l'administration de chlorure de sodium à raison de 8 à 
10 grammes par kilogramme de poids corporel. Bref, le chlorate de 
sodium n’est pas plus toxique que le chlorure de sodium; de même 
le chlorate de potasse participe aux propriétés délétères des sels de 
potasse en général, sans avoir une toxicité spéciale. Tous ces sels ont 
cela de commun qu’ils deviennent dangereux lorsqu'ils circulent. dans 
l'organisme à un certain degré de concentration. E. RICKLIN. 


On the nature and action of the venom of poisonous snakes (Sur la nature et 
l'action du venin des reptiles venimeux), par Norris WOLFENDEN (The Journal 
of Physiology, vol. VIT, p. 827). 


L'auteur examine les travaux les plus récents relativement au ve- 
nin des serpents. Pedler (1874) conclut qu’il s’agit d’une substance 
spécifique mélangée à des albuminoïdes. Fayrer et Lauder Brunton (1884) 
comparent son action à celle d’un alcaloïde, la eonine. La commission 
de Calcutta a constaté qu’il s’agit d’une matière précipitable par l’alcooi 
et pouvant se redissoudre dans l’eau. L'alcool absolu ne dissout point le 
poison. 

Weir Mitchell et Reichert ont étudié le venin du Crotalus adam- 
anteus, du Toxicophis piscidorus, et de l’Agkistrodon eontortrix. Ils 
en ont extrait trois protéides. L'une d'elles a toutes les réactions phy- 
siologiques des peptones et est vraisemblablement une albuminose. La 
conclusion des physiologistes américains, c'est que l’activité du venin 
réside dans ses constituants protéiques. 

Wolfenden porte son attention sur le venin du Cobra indien (Naja 
tripudians). I démontre que la toxicité n’est due ni à des bacilles, ni à 
des bactéries, ni à quelque organisme vivant; elle n’est pas due davan- 
tage à un alcaloïde non plus qu'à la substance hypothétique nommée 
« acide cobrique » par Blyth, et qui n’est que du sulfate de chaux. La 
partie active est formée d'albuminoïdes ::on en trouve quatre variétés. 
D'abord une globuline, dont la présence est constante, et qui agit par 
asphyxie en paralysant le mécanisme respiratoire. En second lieu, il y 
a une acidalbamine dialysable partiellement et exerçant un effet ana- 
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logue au précédent. Le troisième corps est une albumine de sérum très 
toxique, produisant une paralysie ascendante. Enfin, on y trouve des 
traces d'hémialbuminose et de peptone qui seraient des produits acci- 
dentels. 

Dans la seconde partie de son travail, l’auteur étudie le venin de la 
vipère indienne (Daboia Russellii), et il arrive à des résultats très ana- 
logues. DASTRE. 


J. — Recherches expérimentales sur les lésions intestinales produites par les 
poisons dits drastiques, par Lucien BUTTE (Annales d'hyg. publ. et méd. 
lég., XV, p. 347 et 365, avril 1886). 


II. — Accusation d'intoxication par la colchicine, par BROUARDEL, VULPIAN 
et G. POUCHET (Zbidem, XV, p. 230). 


I. — Les expériences ont été pratiquées sur des chiens auxquels l’au- 
teur injectait sous la peau ou faisait avaler de la colchicine, de la véra- 
trine, de l’huile de croton ou de la coloquinte. Voici les conclusions : 

Les poisons dits drastiques déterminent sur le tube intestinal des alté- 
rations ayant une grande analogie, mais offrant cependant des caractères 
distinctifs assez nets. L’analogie réside dans l’entérite et dans les ulcé- 
rations produites. Les différences se trouvent dans l'intensité plus ou 
moins grande de Pinflammation, dans son siège et dans la forme des 
ulcérations. 

La colchicine et la vératrine amènent toutes deux une hyperémie dela mu- 
queuseintestinale : celle provoquée par la colchicine est plus vive et plus 
étendue, ily a des ecchymoses sous-muqueuses etl’entérite occupe lestrois 
quarts de l'intestin grêle, tandis qu'avec la vératrine la teinte est moins 
rouge, la congestion est moins intense et ne comprend que le duodénum 
et une portion de la première partie du jéjunum. 

Les ulcérations n’offrent pas non plus le même caractère. Celles pro- 
duites par la colchicine sont petites, nettement arrondies, comme taillées 
à l’emporte-pièce. Celles de la vératrine sont un peu plus grandes, moins 
nettement taillées et présentent une élevure centrale. Dans les deux cas, 
le gros intestin est le siège d’une hyperémie qui n’est pas extrêmement 
vive. 

Dans l’empoisonnement par l’huile de croton , on a des lésions absolu- 
ment différentes, suivant le mode d'administration du poison. A la suite 
de l’ingestion stomacale, la rougeur est beaucoup plus foncée, plus uni- 
forme qu'avec les deux toxiques précédents ; le tissu sous-muqueux est 
envahi par de vastes ecchymoses noirâtres; de plus, les ulcérations ar- 
rondies sont beaucoup plus petites et plus superficielles. Le gros intestin 
est complètement indemne. ù 

Avec la coloquinte, on a une congestion légère du duodénum avec de 
petites ulcérations superficielles ; le reste de l'intestin grêle n’est pas 
rouge. Mais c'est sur le gros intestin que siège l’altération caractéris- 
tique : il est, en effet, violemment enflammé et présente dans toute son 
étendue des bandelettes longitudinales, saillantes, d’un rouge un peu 
noirâtre, disposées d’une façon très révulière. 

II. — Vulpian et G&. Pouchet n’ont pu observer d’ulcérations intestinales 
à la suite de l’empoisonnement par la colchicine. D’autre part, Masbrenier 
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cite un cas d'intoxication accidentelle par le vin de colchique, où l’on 
trouva à l’autopsie des ulcérations taillées à lemporte-pièce, dans le duo- 
dénum, le cœcum et le gros intestin. J. B. 


I. — Ueber Trichloressigsäure und Trichlorbutyrsäure (Sur l'acide trichloracé- 
tique et l'acide trichlorbutyrique), par MAYEN. 


IT. — Untersuchungen über die toxische Wirkung der niederen Fettsäuren 
(Recherches sur l'action toxique des acides gras de la série inférieure), par 
LE MÊME (Arch. f. experiment. Pathologie und Pharmak. Band XXI, Heft 2 et 
8, p. 97 et 119, 1886). 


I. — L'auteur a résumé, dans les conclusions suivantes, les résultats 
de ses recherches expérimentales sur les deux questions ci-dessus men- 
tionnées : 

Le trichloracétate de soude exerce sur l'organisme une influence 
paralysante, qu’on peut localiser dans le système nerveux; car cette 
influence se traduit à la fois par des phénomènes de paralysie motrice, 
de la somnolence et du sommeil, chez des chiens et des chats. Les doses 
nécessaires pour produire ces effets sont moins élevées que ne l’indiquent 
les chiffres donnés par Hermann. 

L’acide trichlorbutyrique, administré à doses ae exerce sur 
le lapin, le chien, ‘le: chat! une acüon qui, qualitativement parlant, se 
rapproche beaucoup de celle de l’acide trichloracétique. En ce qui con- 
cerne l'intensité des effets produits, on observe des oscillations qui s’ex- 
pliquent en tenant compte de ce fait, que l’acide trichloracétique se 
décompose rapidement dans les premières voies, et que, lorsqu'il par- 
vient intact jusque dans les centres nerveux, il y est moins sujet à 
altération dans ce milieu acide que dans le sang alcalin. 

En aucun cas, on ne saurait considérer le défaut d'action de fortes 
doses d’acide trichlorbutyrique, comme un argument en faveur de la 
théorie de Binz. Ce dernier attribue l'influence délétère et paralysante 
exercée par une série de substances sur les centres nerveux, à une 
action purement physique (déshydratation, etc.). Or, si fortes que fussent, 
dans certaines expériences, les doses d’acide trichlorbutyrique néces- 
saires pour produire une action manifeste, elles étaient encore de beau- 
coup inférieures à celles qu’il faut administrer lorsqu'on opère avec des 
sels indifférents, tels que le chlorure de sodium, pour obtenir une acton 
délétère sur les centres nerveux. 

IT. — En comparant l’action du trichloracétate et du trichlorbutyrate 
de soude avec celle des mêmes sels non chlorés, on constate ce qui 
suit : | 

L'action des premiers se traduit d’abord par une paralysie motrice 
très accusée, la paralysie sensorielle ne se développe qu’ultérieurement; 
avec les sels non chlorés, l’évolution des accidents suit une marche 
inverse. 

Le trichloracétate de soude exerce sur les centres nerveux une action 
paralysante très énergique; l’acétate de soude n’est pas plus toxique 
que le chlorure de sodium. 

Inversement, le trichlorbutyrate de soude n’a qu’une action délétère 
faible quoique très nette, tandis que l’action paralysante du butyrate 
de soude est très prononcée. 

QUINZIÈME ANNÉE, — T. XXIX. 92 
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En résumant les résultats obtenus dans les expériences faites avec les 
acides gras de la série inférieure, on constate que les acides formique, 
propionique, butyrique, valérianique, incorporés par la voie cutanée, 
produisent de la somnolence, du sommeil, du coma et les phénomènes 
concomitants habituels, à doses auxquelles l’acétate de soude, le chlo- 
rure de sodium et le lactate de soude se comporteraient d’une façon tout 
à fait indifférente. 

Si on fait abstraction de l’acide formique, qui, eu égard à sa constitu- 
tion aldéhydique, diffère à beaucoup de points de vue des autres acides 
gras, on arrive à conclure, d’après lesrésultats expérimentaux obtenus chez 
des chiens et surtout chez des chats, que l’action narcotique de l’acétate, 
du propionate et du valérianate de soude augmente avec la richesse de 
ces sels en carbone. L’acide formique se place, au point de vue de son 
action narcotique, entre l’acide butyrique et l’acide valérianique. 

E. RICKLIN. 


I.— Der Magensaft bei acuter Phosphorvergiftung (Le suc pancréatique dans 
l’empoisonnement aigu par le phosphore) 


II. — Die Magenverdauung im CGhlorhunger (La digestion stomacale en l'ab- 
sence de chlore), par Arnold CAHN (Zeitschrift für physiologische Chemie, 
Band X, p.517-522, 1886). 


I. — Dans le cas d’empoisonnement par le phosphore, l’auteur a 
reconnu que l'acide chlorhydrique manquait entièrement ou presque entiè- 
rement, et qu'il était remplacé par de l'acide lactique. 

II. — De diverses expériences il résulte que la sécrétion de Pacide 
chlorhydrique est augmentée lors de privation de sel; que dans le manque 
complet d'acide chlorhydrique le contenu de l'estomac renferme encore 
des chlorures, qne toutes les fois qu'il y a augmentation des chlorures 
dans l’économie, 1l y a une production plus abondante d’acide chlorhy- 
drique dans l’estomac. E. H. 
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L'hygiène alimentaire, par DUJARDIN-BEAUMETZ (In-8, Paris, 1887). 


À mesure que la rénovation continue de nos doctrines médicales 


nous montre chaque jour l'importance capitale que prennent, en patho- 
logie, les troubles de la nutrition, nous sentons mieux la nécessité de 
serrer de plus près ces problèmes si obscurs de la chimie physiolo- 
gique. Mais, pour combattre ces déviations nutritives utilement, et en 
dehors d'un empirisme vulgaire, l'embarras est Souvent bien grand; 
les données précises sont rares ou éparses, et c’est là pour beaucoup de 
médecins tout un chapitre de leur éducation professionnelle qui reste à 
faire. À cet égard, les quinze conférences sur l’hygiène alimentaire, 
que vient de publier Dujardin-Beaumetz, rendront un service signalé ; 
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partant des résultats acquis en chimie physiologique et en zootechnie, 


elles nous montrent en clinique les applications multiples de cette hy- 


giène, non seulement prophylactique, mais curative. L'auteur étudie 
d’abord en détail les principes alimentaires primordiaux, les aliments 
complets et le régime lacté, les aliments azotés et végétaux, les graisses, 
les boissons ; la ration alimentaire normale ainsi définie, viennent les 
applications thérapeutiques et cliniques de ces prémisses. Quel régime 
doit-on conseiller à l’obèse, au goutteux, au graveleux, au malade atteint 
d’albuminurie ou de diabète? Quelle doit être l'alimentation dans les 
affections de l'estomac ou de l'intestin, dans les fièvres? Autant de ques- 
tions qui se posent chaque jour, et touchent à la fois aux points les plus 
délicats de la pathologie générale et de la médecine pratique ; si l’auteur 
ne peut toujours nous donner des solutions complètes et définitives, ül 
nous fait au moins profiter de tout ce qu’il doit à son expérience person- 


nelle et à son érudition, il nous guide dans la discussion scientifique des 


faits. La chimie et la physiologie comme point de départ, l'observation 
clinique comme moyen de contrôle, la thérapeutique alimentaire ration- 
nelle comme but, telle est la méthode suivie par Dujardin-Beaumetz; 
c'est la seule assurément qui puisse conduire au progrès. A. CHAUFFARD. 


De l'influence des amers sur la digestion et l'assimilation des matières albu- 
minoïdes, par TSCHELZOFF (Centralblatt f. medic. Wissench., no 23, 1886). 


Tschelzoff, soit par des mélanges digestifs préparés artificiellement, 
soit par des expériences directes sur les animaux, est arrivé aux con- 
clusions suivantes : 

1° T’addition de substances amères, sous forme d'extraits, à du suc 
gastrique préparé artificiellement même à petites doses (5 décigrammes 
à 25 centigrammes pour 100 grammes de suc gastrique), arrête très 
rapidement la digestion de la fibrine fraiche ; 2° la quantité de peptone 
diminue considérablement lorsqu'on ajoute des amers à l’albumine 
soumise à une digestion artificielle; 8° des doses considérables de 
substances amères (6 centigrammes à 1 kilogramme) diminuent la sécré- 
tion du suc gastrique ; 4° de faibles doses de ces mêmes substances 
amènent d’abord une augmentation légère, suivie rapidement d’une 
diminution notable du suc gastrique. Donc, le pouvoir digestif du sue 
est affaibli ; 5° les amers n’ont aucune action sur la sécrétion du suc 
pancréatique et biliaire. Dans certains cas, la bile est augmentée, et 
cette augmentation doit être mise sur le compte de la masse d’eau 
ingérée. 

Dans une seconde partie du travail, Pauteur étudie l’action des amers 
sur la fermentation des matériaux soumis à la digestion. Il est arrivé 
aux conclusions suivantes : 

1° Les amers, non seulement ne diminuent pas, mais activent au 
contraire la fermentation; 2 plus les doses sont fortes, plus est grande 
l'intensité de la fermentation ; 8° la fermentation devient plus active sous 
l'influence des amers purs (quassia et cétrarine). Enfin, dans une der- 
nière série d’expériences relativement à la production de l'azote, sous 
l'influence des amers, les résultats ont été les suivants : 

1° Après injection des amers, de l’absinthe en particulier, la quantité 
d'azote est augmentée dans les urines et les matières fécales. L'homme 
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perd de son poids, et, par suite, la désassimilation est accélérée ; 2 cette 
assimilation est moins nette avec les autres amers. 


La conclusion de ce travail est la suivante : les amers ne sont d’au- 
cune utilité dans le traitement des troubles digestifs. A. LESAGE. 


I. — Injections de médicaments gazeux dans le rectum, par L. BERGEON (Acad. 
des sciences, 12 juillet 1886; Assoc. française, Congrès de Nancy, août 1886, 
et Acad. de méd., 2 novembre 1886). 


II.— Idem, par CORNIL et CHANTEMESSE (Acad. de méd., 19 octobre 1886, ct 
Journ. des comm. méd., 2 et 9 déc. 1886). 


III. — Résultat de la méthode des lavements gazeux dans les affections tuber- 
culeuses des voies respiratoires supérieures, phtisie laryngée, par L. BERGEON 
(Soc. anatomique, 29 octobre 1886). 


IV. — Discussion à la Société de médecine de Lyon (10 ef 17 janvier 1887). 


V. — Nouveau traitement des affections des voies respiratoires et des intoxi- 
cations du sang par les injections rectales gazeuses, par V. MOREL (Thèse 
de Lyon, 1885). 

VI. — De l’antisepsie dans le traitement des maladies des voies respiratoires, 

par À. de LA ROCHE (Lyon méd., 28 novembre 1886). 


VII. — Des injections rectales gazeuses dans l'’hémoptysie, par Hamon DU 
FOUGERAY (Gaz. des hôp., 12 février 1887). 


VIII. — Des injections rectales gazeuses, par FÉRÉOL, DUJARDIN-BEAUMETZ 
BARDET etc. (Soc. de thér., 22 novembre, 8 et 22 décembre 1886). 


IX. — Des dangers qui résultent de l'emploi des lavements d'hydrogène sulfuré, 
par PEYRON (Soc. de Biol., 20 novembre 1886). 


X. — De l'hydrogène sulfuré en thérapeutique, par G. SÉE (Gaz. méd. de Paris, 
1er janvier 1887). 
XI. — Étude théorique sur l'action physiologique des injections rectales de 
mélanges de gaz acide carbonique et de vapeurs médicamenteuses, par 
SZAERLECKI (Lyon méd., 30 janvier 1887). 


XII. — Des inhalations et des injections d'acide carbonique, par Maurice DUPONT 
(Bull. de thérap., 15 janvier 1887). 


XIII, — Nouveau traitement des affections des voies aériennes par les injec- 
tions rectales gazeuses, par Paul LECOMTE (Thèse de Paris, 1887). 


XIV. — De l’action des lavements d'acide carbonique dans l’emphysème pulmo- 
naire avec catarrhe, par À. RENAULT (Soc. méd. des hôp., janvier 1887). 


XV. — Traitement de la tuberculose pulmonaire par les injections intestinales 
de gaz carbonique chargé de ‘vapeurs médicamenteuses, par MOTHEAU (Thèse 
de Paris, 12 février 1887). | 

XVI. — De la valeur thérapeutique des injections gazeuses rectales d'acide 
carbonique et d'acide sulfhydrique dans la tuberculose pulmonaire, par 
P. SPILLMANN et P. PARISOT (Soc. de Biol. 15 déc. 1886). 


I. — Cette méthode thérapeutique repose sur ce principe de physio- 
logie établi par CL. Bernard que l'introduction, par la voie rectale, de sub- 
stances même toxiques n'offre pas de dangers tant que l'élimination 
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pulmonaire n’est pas entravée et sur ce fait qu’on peut injecter sans 
inconvénient de grandes quantités de CO? pur dans l’intestin. 
Après avoir essayé un grand nombre de médicaments, Bergeon a 


adopté les eaux minérales sulfureuses et il fait passer deux fois par 


Jour, dans le rectum de ses malades, un courant de 4 à 5 litres de CO? qui 
a traversé 000 grammes d’eau sulfureuse. Le gaz carboniqne entraine une 
proportion d'acide sulfhydrique. Sous l'influence de cette médication, qui 
n’a jamais été suivie d'accidents, on voit chez les phtisiques la toux dimi- 
nuer, les sécrétions purulentes tarir, les sueurs se supprimer et l’état gé- 
néral se relever. 

I. — Cornil confirme les bons résultats annoncés par Bergeon. 
Chantemesse a essayé cette médication chez deux asthmatiques qui ont 
eu, une demi-heure après l'injection sulfocarbonée, un soulagement 
notable de la dyspnée. Chez 9 phtisiques l'augmentation de poids du corps 
a été rapide : 500 grammes, 1 kilogramme par semaine; la toux et 
l’expectoration ont bien diminué. Les crachats contiennent cependant 
toujours des bacilles. 

III. — Bergeon présente une malade atteinte de phtisie laryngée avec 
lésions pulmonaires, ayant les cordes vocales presque détruites, souffrant 
de dysphagie par suite d’ulcérations laryngées, manifestement améliorée 
par les lavements. L’expectoration est réduite à 3 ou 4 grammes par 
24 heures. La cicatrisation des ulcères laryngés se maintient depuis 1 mois, 
mais il ÿ a toujours des bacilles. 

IV. — Bondet critique la méthode; sur 12 malades, 5 ont mal supporté 
les injections. Chez 2 malades tuberculeux, mais apyrétiques, il y a eu une 
notable amélioration ; mais chez 5 ayant de la fièvre, aucune amélioration. 
Bondet ne croit cette méthode thérapeutique indiquée que dans les for- 
mes lentes, torpides de la phtisie. 

Poullet vante les injections gazeuses comme traitement de la coque- 


-Juche. 


V. — Exposé détaillé de la méthode de Bergeon et description de 
l'appareil imaginé par l’auteur pour ces injections. 

VI. — De la Roche a traité 15 tuberculeux par la méthode de Bergeon; 
on voit rapidement cesser la fièvre et les sueurs, diminuer les crachats. 
Les injections amènent de la diarrhée et surtout des coliques assez 
vives, qui obligent parfois à renoncer au traitement. Chez un enfant 
coquelucheux, des injections rectales d’eucalyptus ont amené une détente 
notable ; au Te jour, il n’y avait qu’une quinte par 24 heures, 

VII. — Hamon a reconnu le bon effet des lavements dans les hémo- 
ptysies tuberculeuses. Chez 3 malades, l'application du traitement fit 
cesser la toux, l’expectoration sanglante. 

VIII. — Dujardin-Beaumetz a essayé les injections chez un asthmati- 
que qui n’a éprouvé aucun soulagement, chez une malade avec catarrhe 
bronchique, qui a été rapidement améliorée. Mêmes résultats favorables 
chez les phtisiques. Dujardin-Beaumetz employait de l’eau sulfureuse 
artificielle, mais il se demande si les bons effet ne sont pas dus surtout 
à l'acide carbonique. 

Féréol signale l’irritation intestinale (coliques, diarrhée) qui survient 
à la suite de ces injections. 

Dujardin-Beaumetz a essayé diverses substances, iodoforme, eau 


LA 


502 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 





sulfocarbonée, etc... pour ne garder comme médicaments injectables que 
l’eau sulfureuse et le terpinol. La quantité de bacilles des crachats n’a 
jamais varié. 

Bardet présente un appareil perfectionné pour cette méthode théra- 
peutique. 

IX.— En injectant dans le rectum d’un chien 50 centimètres cubes 
d’une solution saturée d'hydrogène sulfuré, on peut constater aussitôt 
l'exhalation du gaz dans la respiration, et le chien meurt au bout de 
12 minutes avec les signes de l’empoisonnement par ce gaz. 

Chez un second chien, une injection de 60 centimètres cubes, puis, 
42 minutes après, de 40 centimètres cubes, a amené la morten 3 minutes. 

X. — G. Sée est opposé à cette pratique. L'hydrogène sulfuré est un 
agent trop toxique. Les injections n’agissent que sur la bronchite con- 
comitante de la pthisie, mais ne diminuent pas la bacillose. 

XI. — Szerlecki attribue l’action curative à l'association de l'acide 
carbonique aux vapeurs médicamenteuses, et propose de remplacer les 
lavements par la respiration d’une atmosphère artificielle contenant 1 0/0 
de C0? et 0,0005 d’acide sulfhydrique. 

XII. — Dupont ne trouve pas d'avantage aux injections rectales sur 
les inhalations. C’est à l’acide carbonique que sont dus les bons effets de 
cette médication, et les propriétés de ce gaz permettent de retirer de 
meilleurs effets des inhalations. 

XIII. — Etude inspirée par Dujardin-Beaumetz et conforme aux con- 
clusions de cet observateur. Les injections d'acide carbonique et d’hy- 
drogène sulfuré sont celles qui ont été le plus efficaces. L’eucalyptol et 
l’eau sulfo-carbonée ont provoqué des symptômes d’irritation. Le ter- 
pinol a donné de bons résultats. L’acide carbonique pur agit surtout 
comme anesthésique. 

Chez tous les tuberculeux, alors même que l’expectoration était réduite 
au dixième, on trouvait toujours des bacilles. 

XIV. — Renault a employé les injections rectales d'acide carbonique 
dans plusieurs cas de catarrhe bronchique avec emphysème ; il injectait 
chaque fois un litre de gaz, sans le moindre accident. Il a vu chez tous 
ses malades la dyspnée et la toux diminuer rapidement ; l'amélioration 
fut rapide. C’est aux propriétés anesthésiques de ce gaz, à son action 
sur la respiration et la circulation, qu’il faut attribuer le bon résultat 
dans ces cas. 

XV. — On trouvera dans la thèse de Motheau une vingtaine d’obser- 
vations d'application de la méthode de Bergeon. Les résultats ont été 
variables : favorables dans les formes apyrétiques avec lésions limitées ; 
nuls quand la phtisie a une allure fébrile, rapide. 

XVE — D'après les recherches de Spillmann et Parisot, les tete 
obtenus chez les malades sont dus surtout à l'action anesthésique de 
l'acide carbonique. Aussi regardent-ils cette méthode de traitement 
comme ne présentant aucune supériorité sur les autres. A. GARTAZ. 





À 6 


THÉRAPEUTIQUE. | 503 


Phtisical lung injected with carbolized iodine (Injections d'iode phéniqué dans 


un poumon tuberculeux), par J.-Blake WHITE (/V. York Acad. of med. 
2 décembre 1886). 


Homme de 46 ans, arrivé au dernier degré de la phtisie, avec une large 
caverne au sommet gauche ; expectoration considérable, sueurs profuses, etc. 

Le 19 juillet, injection de 10 gouttes de teinture d’iode phéniquée dans la 
caverne, à travers le premier espace intercostal. Pas de réaction, bien-être 
manifeste les jours suivants. Huit jours plus tard, deuxième PPS Le 
80 août, troisième injection de 25 gouttes. 

Mort du malade, le 19 octobre. À l’autopsie, les parties dpériqures du 
poumon où avaient été faites les injections, présentaient un état de désorga- 
nisation moins prononcé qu'à la base. La caverne contenait une très petite 
quantité de pus. A. CARTAZ, 


I. — De l'action de l'antifébrine, par BERNHEIM (Soc. de méd. de Nancy, 
octobre 1886). 


II. — Zur Wirkung der Antifebrin, par RIESE (Deutsche med, Woch., n° 47, 
p. 835, 1886). 


III. — De l'action antipyrétique et antirhumatismale de l’antifébrine, par 
P. SNYERS (Ann. de la Soc. méd. chir. de Liège, 1886). 


IV. — Action thérapeutique de l'acétanilide, par DUJARDIN-BEAUMETZ (Soc. 
de thérap., 22 décembre 18386). 


V. — Étude sur l'emploi de l’acétanilide dans quelques affections fébriles et 
dans certains états nerveux, par J. MARION (Thèse de Lyon, 1886). 


VI. — Antifebrin bei Typhus, par B. GRÜNEBERG (Berlin. klin, Woch., n° 49, 
p. 849, 6 décembre 1886). 


VII. — Sur l’antifébrine, par GOETZ et REVILLIOD (Rev. médic. Suisse romande, 
VII, p. 49 et 50, janvier 1887). 


VIII. — Note sur l'antifébrine, par Louis SEGRETAN (Jbidem, VII, p. 29, 
Janvier 1887). 


I. — L’antifébrine, administrée à 10 typhoïdiques et à { tuberculeux, 
a donné entre les mains de Bernheim les résultats suivants : 

Abaissement de la température au bout d’une demi-heure à une heure, 
avec minimum à la troisième heure; persistance de l’action antipyrétique 
pendant 6 heures, puis réascension à la température initiale accompagnée 
dans 3 cas d’un frisson. Un collapsus, avec sensation de froid pendant 
2 heures, s’est produit chez un enfant après l’administration d'une dose 
de 25 centigrammes. 

Consécutivement à l'ingestion du médicament, absence de troubles 
digestifs, mais sueurs avec rougeur cyanotique de la face et des extré- 
mités, dans la moitié des cas. L’association, comme la pratique Bernheim, 
de l’atropine à l’antifébrine empêche cette diaphorèse sans modifier 
l'effet antipyrétique. 

Les doses d’antifébrine administrées ont été de 9%5 à 75 centigrammes 
et même 1 gramme. Les malades prenaient 25 centigrammes une seule 
fois, ou 25 centigrammes d'heure en heure. 

D’après l’auteur, l’antifébrine est le meilleur des antipyrétiques; mais, 
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tout en abaissant les hautes températures, ce médicament reste sans 
action sur l’évolution générale de la maladie. 

L’antifébrine est peut-être efficace au début de la tuberculose ; dans 
le rhumatisme articulaire aigu, il jouit probablement d’une action analgé- 
sique analogue à celle de l’antipyrine et du salicylate de soude. 

P. PARISOT. 

IT. — Riese a administré l’antifébrine à 80 fébricitants: les malades 
prenaient d'abord 2 grammes par jour, puis, s’ils supportaient bien cette 
dose, on allait jusqu’à 3, 4, et même, dans un cas, jusqu’à 6 grammes. 
Chez 10 rhumatisants aigus, il a maintenu la température constamment 
basse au moyen de doses d'un gramme répétées quatre fois dans les 
24 heures. 

Dans 5 cas de fièvre typhoïde, il n’a pas modifié la marche générale 
de la température, ni réussi à empêcher les exacerbations vespérales. 

4 pneumoniques ont été influencés favorablement par l’antifébrine, qui 
a maintenu la température à 2° du maximum probable. 

2 pleurésies d’intensité moyenne ne paraissent pas avoir été modifiées. 

10 phtisiqnes ont dû à des doses répétées de 25 centigrammes des 
abaissements momentanés de température. 

Le médicament n’a pas déterminé d'accident. 

En résumé, l’antifébrine ne parait avoir d'action spécifique que sur 
le rhumatisme articulaire aigu. L. GALLIARD. 

IT. — Snyers a employé l’antifébrine dans la fièvre typhoïde, la tuber- 
culose et surtout le rhumatisme. Chez les phtisiques, les doses de 20 à 
25 centigrammes suffisent souvent pour abaisser le température de 
plusieurs degrés. 

Dans le rhumatisme, quand le malade est vigoureux, Snyers donne 
40 à 50 centigrammes, à répéter suivant l'effet; mais en général, il ne 
procède que par doses de 20 ou 25 centigrammes jusqu’à concurrence 
de 18,50 à 2 grammes. L'étude comparative avec les autres antipyré- 
tiques montre que l’antifébrine n’est pas supérieure à l’antipyrine, et 
que, dans le rhumatisme, ses effets sont égaux à ceux de cette substance 
et du salicylate. ASC 

IV. — D’après Dujardin-Beaumetz, l’acétanilide est un puissant 
modificateur de lexcitabilité médullaire, et son action paraît porter 
surtout sur la partie supérieure de l'axe spinal. La dose de 1 à 2 grammes, 
chez l'adulte bien portant, ne produit aucun effet appréciable; cette dose 
est pourtant suffisante pour amener chez les tabétiques une cessation 
des douleurs et une diminution de l’hyperexcitabilité ; la marche de la 
maladie n’est nullement influencée. Chez un épileptique , ce médicament 
fit cesser les accès convulsifs. 

Dujardin-Beaumetz donne l’acétanilide dans du vin, par doses de 
50 centigrammes espacées régulièrement. | At: 

V. — Dans la fièvre typhoïde, l’acétamilide a donné des résultats aussi 
satisfaisants que l’antipyrine; elle a été inférieure à ce médicament 
contre le rhumatisme. L’acétanilide a toujours calmé les douleurs fulgu- 
rantes de l’ataxie, les crises gastriques à part. Son action a été nulle 
dans le tremblement dela paralysie agitante ; assez bonne dans un cas de 
tremblement par sclérose en plaques. A kCe 

VI. — Grüneberg, chez de nombreux typhoïdiques, a toujours obtenu 
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l’'abaissement de la température avec une dose variable de 25 à 50 cen- 
tigrammes, pendant qu'il s'agissait de la période de déclin ou, au con- 
traire, d'état de la maladie. Le thermomètre tombe généralement en 3 ou 
4 heures de 2 degrés à 2 degrés et demi, pour remonter à son 
niveau antérieur durant les 4 heures suivantes. Mais on peut retarder 
cette réascension, souvent même maintenir la température basse, en don- 

nant une nouvelle dose de 25 à 90 centigrammes suivant le cas, au bout 
de 6 heures, alors que le thermomètre a déjà commencé à remonter. 

Chez un malade où une dose de 50 2 DReunee était pleine- 
ment suffisante le matin, le soir il en fallait 3 ou 4 4 pour diminuer seu- 
lement de 1/2 à 1 degré une température de 40 degrés à 40°, 6. 

Chez la plupart, la chute thermométrique s’est faite au milieu de 
sueurs très profuses. En revanche, aucun n’a eu ni cyanose ni collapsus, 
ni exanthème ni répugnance à prendre le médicament, ni phénomènes 
d’intolérance stomacale ou intestinale. 

L’acétanilide a été aussi essayée chez une fillette de 6 ans atteinte de 
scarlatine avec persistance, sans complications, de la fièvre durant près 
de 3 semaines. Cette enfant, qui vomissait l’antipyrine, a facilement pris 
Pantifébrine qui a eu ses effets ordinaires. DURE, 

VII. — Goetz a pu constater que l’antifébrine est très bien supportée 
par l'estomac, il a pu l’administrer 80 jours de suite sans inconvénient. Il 
la prescrit à la dose de 80 centigrammes répartie en deux prises, à une 
demi-heure d'intervalle ; au bout de quelques jours, il faut augmen- 
ter la dose jusqu’à 45 ou 60 centigrammes. On peut dire que l’acétani- 
lide est 4 fois plus active que lantipyrine. L'action antipyrétique a 
paru constante; une demi-heure après l’administration de la dernière 
dose, la température commence à baisser pour atteindre son maximum 
au bout de 2 à 3 heures, puis elle remonte lentement et ne revient au 
point de départ que 6 à 8 heures après. Dans la majorité des courbes 
thermiques, l’apyrexie a duré de 7 à 8 heures. 

Goetz a surtout employé l’antifébrine dans la fièvre liée à la tubercu- 
lose pulmonaire. Elle a l'immense avantage de donner très peu de sueurs 
et jamais de collapsus ni d’érythème. Aussi la considère-t-1il comme lan- 
tipyrétique de choix dans les affections pulmonaires. Revilliod a employé 
l’'antifébrine chez un tuberculeux qui avait des accès de fièvre intermit- 
tente lesquels ont été ainsi supprimés. J. B. 

VIII. — Secretan a essayé l’acétanilide chez 19 malades, dont 14 fébri- 
citants (5 typhoïdiques, 3 tuberculeux, 5 rhumatisants). Une jeune fille 
de 20 ans atteinte de rhumatisme articulaire subaigu (38°, 4) s’est mon- 
trée complètement réfractaire à l'action du médicament, malgré une dose 
quotidienne de 8 grammes. Chez. lesautres fébricitants, les effets antither- 
miques de l’acétanilide ont été très nets. Chez les typhoïdiques notam- 
ment, l’action de l’antifébrine a égalé certainement en intensité celle de 
l’antypirine. 

Secretan n’a observé aucun trouble de la sécrétion urinaire. Deux 
typhoïdiques seulement ont eu, à la fin de la période d’apyrexie, un fris- 
son qui ne s’est pas répété. 

Les nausées et vomituritions, sans être fréquentes, semblent être 
moins rares qu'avec l'antipyrine. Secretan n'a pas constaté d’exan- 
thème, 
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La dose nécessaire pour abaisser la température ést de 2 à 4 fois 
moins considérable que. celle d’antipyrine. 

Dans quelques névralgies, l’acétanilide a donné aussi de bons résultats. 

Un avantage de l’antifébrine sur l’antipyrine, c’est son bon marché. 
(R:S.M,; XXTX,;, 50 et94) J. B. 


Antipyrine and arsenic in the treatment of malarial fevers, par David-B. 
FRONTIS (Med. News, 11 décembre 1886). 


Frontis publie quatre cas de fièvre intermittente et rémittente sur- 
venue chez des malades qui ne pouvaient supporter la quinine. Il eut 
l’idée de leur administrer l’antipyrine, à la dose de 75 centigrammes 
à { gr. 50 par jour, concurremment avec la liqueur de Fowler. Dans 
deux cas, le résultat a été favorable; dans un cas de malaria, les 
avantages furent peu marqués et l’on dut continuer l’usage de la qui- 
nine. ASE 


Note sur le traitement de l'accès de migraine par l'antipyrine, par Wlad, 
SPRIMONT (Méd. Obosrénié, n° 23, 1886). 


L’antipyrine, à la dose de 2 grammes, administrée pendant l'accès 
de migraine, affaibhit la douleur sans diminuer la durée de Pattaque ; 
mais, prise à la période des prodromes, la même dose prévient le 
paroxysme presque à coup sûr. Si le malade est faible ou enclin aux 
vertiges, il vaut mieux lui donner la quantité totale du médicament en 
deux fois, à une demi-heure d'intervalle. Quelquefois même, ! gramme 
d’antipyrine suffit pour obtenir l'effet désiré. W. HOLSTEIN. 


La cocaïne dans le traitement de la sténocardie, par LACHKIEVITCH (Aussk. 
Medicina, n° 12, 1886). 


Trois à quatre prises de 2 à 3 centigrammes chacune de chlorhydrate 
de cocaïne, continuées pendant un certain temps, seraient, d’après Lach- 
kiévitch, un bon remède contre l’angine de poitrine. Après quelques 
jours de ce traitement, les accès diminuent graduellement de fréquence 
et d'intensité, pour disparaître ensuite; le pouls devient moins fréquent 
et plus plein et la quantité de l’urine augmente. W. HOLSTEIN. 


I. — Inhalations of muriate of cocaine in whoopingcough (coqueluche), par 
H, GARNETT (Journal of Amer. med. Assoc., p. 403, 9 octobre 1886). 


IT. — Cocaïne in whoopingcough, par Emmet HOLT (Vew York med. Journal, 
23 octobre 1886). 


I — 10 gouttes d'une solution à 6 0/0 de muriate de cocaïne dans : 


du chloroforme sont versées dans un verre d'eau chaude placé sous la 
bouche du patient dont on ferme les narines : inhalations toutes les 
quatre heures, et si possible, sitôt avant ou après l’accès de toux; dans 
le dernier cas, employer une dose deux fois plus forte. 

En agissant ainsi, souvent les paroxysmes furent entièrement arrêtés, 
et lorsque la maladie ne fut point guérie ou abrégée, elle fut modifiée et 
atténuée dans l’intensité des paroxysmes. MAUBRAC. 

Il. — Holt s’est servi d’une solution de chlorhydrate de cocaïne à5 0/0 
pour badigeonner la gorge de cinq enfants atteints de coqueluche. 


Fa 
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Un de ces enfants, âgé de 21 mois, paraît avoir été intoxiqué par le médi- 
cament et a succombé. Pour éviter des accidents analogues, on a remplacé le 
badigeonnage par les pulvérisations avec la même solution. Après la cocaine, 
on touchait la gorge avec une solution de résorcine à titre d’antiseptique. 

Un enfant de 3 mois, &près la seconde pulvérisation, a eu de la prostra- 
tion, puis des convulsions, et, pendant neuf heures, on a craint une termi- 
naison fatale. 

Chez un enfant de 6 mois, même accident. 

Un enfant de 8 mois a eu, au bout de sept jours, des accidents nerveux, 
des vomissements, de la dilatation pupillaire. Enfin, un sujet de 21 mois, 
après quatre pulvérisations, a présenté des signes d'intoxication graves, mais 
a guéri. 

En résumé, la cocaïne est dangereuse dans le traitement de la coqueluche. 

L. GALLIARD. 


Das Ichthyol und seine Bedeutung, etc. (L’ichthyol et ses applications, etc.) 
par LORENZ (Deutsche militärartzliche Zeitschrift, 1885). 


L’ichthyol a donné de bons résultats dans le rhumatisme articulaire 
aigu et chronique, dans le rhumatisme musculaire aigu, la mastite, le 
panari, la contusion et même la pleurésie. On frictionne la partie malade 
avec l’ichthyol pur ou dilué. On observe une action calmante et anti- 
phlogistique de ce produit ; après les frictions, il y a souvent de l’hyper- 
hydrose. 

Dans les affections cutanées, l'emploi de lichthyol a rapidement 
donné de bons résultats, par exemple, dans le prurigo, chez une femme 
de 60 ans (Ichthyol, 30 gr.; eau, 100 gr.). Une solution aqueuse, à 
10 0/0, amène la disparition du prurit vulvaire. La douleur est rapide- 
ment calmée dans les brûlures, qui se cicatrisent plus vite. L'auteur 
enfin a encore employé l’ichthyol avec succès à l’intérieur (25 cenugr. 
par capsule), dans le catarrhe de lPestomac. H. BALZER. 


L'acide osmique dans le rhumatisme musculaire, par GRINÉVÉTZKY (Russkaia 
Med., n° 24, 1880). 


Dans dix cas de rhumatisme musculaire aigu et chronique, le trai- 
tement par les injections hypodermiques de 3 à 6 gouttes d’une solu- 
tion d’acide osmique à 1 0/0 s’est montré très cfficace.  w. #H. 


Sixty cases of sciatica treated by galvanism, par STEVENSON (The Lancet, 
17 juillet 1886). 


Sur 60 cas de’ sciatique pris sans les choisir, et traités par lap- 
plication des courants continus, l’auteur aurait obtenu 87 guérisons (le 
nombre des séances d’électrisation a été de 4 à 15 selon les 
cas). 11 malades ont été améliorés, mais non guéris; 2 n’ont 
éprouvé aucune amélioration; enfin 9 cas sont demeurés douteux. 
Des deux insuccès observés l’un était relatif à une sciatique symptom a- 
tique d’abcès froid de l’ischion; dans l’autre il s'agissait d’un individu 
ayant séjourné longtemps aux Indes, ayant eu la dysenterie et la fièvre 
intermittente, et qui n’étant pas guéri après huit séances n’est pas 
revenu. | H. BARTH. 
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Applications topiques de vaseline iodoformée dans la variole, par COLLEVILLE 
(Union méd.-et scient. du Nord-Est, 15 août 1880). 


Colleville emploie dans la variole la vaseline iodoformée au 1/20, qui, 
entre ses mains, n’a Jamais produit d'accident d'intoxication. Les avan- 
tages de cette pommade seraient la diminution de la douleur, grâce à 
l’action anesthésique de l’iodoforme, et surtout l’affaissement, en un 
ou deux jours, des pustules, sans formation de croûtes, ainsi que l’ab- 
sence de cicatrice ultérieure. P. PARISOT. 


Deux observations de scarlatine; traitée avec succès par les bains froids, 
par H. MOLLIÈRE (Lyon iméd., 22 août 1886). 


Mollière rapporte deux cas de scarlatine à forme maligne où la balnéa- 
tion a eu les plus heureux résultats. 

Dans le premier cas, enfant de 7 ans 1/2, la température s'était élevée au- 
dessus de 41°, les lotions et affusions froides n'avaient amené aucune défer- 
vescence. On prescrivit des bains de 18° toutes les trois heures ; les 35 pre- 
miers bains furent d’une durée de trois minutes, les derniers de dix minutes. 
Il n’y eut pas de complications rénales. La desquamation fut très longue. 

Dans le deuxième cas, enfant de 9 ans, température de 41°, délire violent, 
diarrhée, amygdalite ulcéreuse, albuminurie. On administra 115 bains. À peine 
convalescent de cette scarlatine grave, l'enfant fut pris de fièvre typhoïde 
qu'on traita également par les bains (39 bains). 

Dans la discussion qui a suivi cette communication, F. Glénard ap- 
prouve énergiquement l’emploi du bain froid à 18° et même moins, quand 
la température persiste plus de deux ou trois jours à 41°. Il ne veut pas 
qu'on prenne ce moyen thérapeutique comme un remède in extremis, 
mais qu'on l’applique dès le début dans les formes qui s’annoncent 
comme graves ou lorsque la fièvre ne tombe pas rapidement. 

Colrat, sur 60 scarlatineux, en a traité 15 par l’eau froide (5 morts). 
Jamais il n’a vu de collapsus, ni d’albuminurie persistante. 

R. Tripier se demande s1 la longue durée des scarlatines traitées par 
les bains froids ne tiendrait pas à l’action du bain ou à la manière de 
les donner. Il cesse les bains dès que la température s'abaisse et laisse 
évoluer la maladie. 

Pour H. Mollière, cette méthode ne s’adresse qu’à la forme hyperpy- 
rétique, qu’il y ait ou non des complications, sauf du côté du cœur. En 
raison de la facilité du collapsus dans cette maladie, le bain doit être 
court, mais plus répété. A. CARTAZ, 


Bright’s disease of the kidneys successfully treated with chloride of sodium 
(La maladie de Bright traitée avec succès par le chlorure de sodium), par 
MEMMINGER (Vew York med. Journal, 31 juillet, p. 124, 1886). 


L'auteur a traité 4 sujets atteints du mal de Bright, par le chlorure 
de sodium. Il leur prescrivait d’abord 3 capsules contenant 50 centi- 
grammes de sel à prendre en 24 heures; le second jour 6 capsules, 
puis chaque jour une capsule en plus jusqu’à 15 capsules. Au moment 
où les malades arrivaient à 15 capsules, on notait une diminution notable 
de l’albumine; le médecin prescrivait alors des doses décroissantes, 
pour revenir à 6 capsules en 24 heures. S'il voyait l’albumine augmenter 
de nouveau dans l'urine, il multipliait les doses de chlorure de sodium. 
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Le médicament était en général bien supporté. Il déterminait non seu- 
lement la diminution de l’albumine, mais l'augmentation de l’urée et des 
chlorures et, en même temps, l'amélioration de l’état général. Les résul- 
tats du traitement paraissent donc, d'après l’auteur, plus accentués que 
ceux que poursuivent les médicaments habituellement employés dans 
le mal de Bright. Les sujets traités n’étaient pas soumis au régime lacté . 
exclusif. L. GALLIARD. 


Contribution à l'étude des ferrugineux en injections hypodermiques, par 
HIRSCHFELD (Bulletin de thérapeutique, 30 juillet 1886). 


1° Les injections sous-cutanées ferrugineuses sont inefficaces. Dans 
certains cas, cependant, elles ont paru produire une légère amélioration. 
Hirschfeld pense que, dans le cas particulier, le séjour à l'hôpital aurait 
été suffisant pour que le nombre des globules se soit élevé sans aucun 
traitement ; 

2° Ces injections sont douloureuses et sont souvent'cause d’indurations 
sous-cutanées et d’abcès ; 

3° Cette médication est peu pratique et difficilement applicable dans 
la clientèle ; 

4° Actuellement, il n'existe aucune préparation qui réalise toutes 
les conditions désirables pour ces injections. ADOLPHE LESAGE. 


Des propriétés vésicantes de l’hydrate de chloral, par A. IVANOVSKY (C. A. de 
la Société méd. de Kharkow, n° 6, 1886). 


Ivanovsky propose de remplacer le vésicatoire cantharidien par un 
emplâtre à l’hydrate de chloral, qui présenterait les avantages d’une 
action rapide et d’une absence presque complète de douleur. Dans 
neuf cas où l’auteur a employé cet emplâtre, il s’est formé, en dix 
minutes, une vésication complète. Ce vésicatoire se prépare en sau- 
poudrant de chloral du sparadrap de diachylon. On chauffe un peu 
pour obtenir un commencement de fusion et d’adhérence du chloral. 
Üne sensation de brûlure est l'indice de l'effet suffisant de l’emplâtre 
qui doit être alors enlevé. W. HOLSTEIN. 
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Etude clinique et anatomo-pathologique sur la vieillesse, par E. DEMANGE 
(In-8, Paris, 1880). 


Les leçons que vient de publier Demange sont consacrées à l'étude 
histologique et physiologique de l’involution sénile; voici quelles en sont 
les principales données. Quel que soit chez le vieillard l’organe que l’on 
envisage, vaisseaux, cœur, reins, appareils digestif, respiratoire, ner- 
veux, etc.., le processus involutif reste le même. L'élément noble, la 
cellule s’atrophie d’abord, puis subit la dégénérescence granuleuse et 
granulo-graisseuse qui est sa fin. La trame conjonctive s’épaissit par un 
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travail de sclérose qui contribue encore à l'étouffement des éléments 
dont elle est le support. Enfin, les petits vaisseaux, qui président aux 
circulations locales nutritives ou fonctionnelles, sont atteints d’endopé- 
riartérite. 

La sclérose sénile reconnait trois modes de production, qui tous peu- 

.vent se trouver réunis sur le même organe : sclérose d’origine épithé- 
liale, débutant et rayonnant autour des éléments cellulaires atrophiés ; 
sclérose d’origine périvasculaire, par irradiation trabéculaire ou diffuse 
de la périartérite; sclérose d’origine capsulaire ou corticale, pouvant 
ainsi pénétrer plus ou moins dans la profondeur de certains paren- 
chymes. 

Soit que l’on considère, avec Canstatt, l’altération sénile des éléments 
comme la manifestation d’une propriété inhérente à leur biologie, et qui 
constitue la phase d’involution; soit que l’on pense, comme l’auteur, 
que cette destruction lente est intimement liée aux troubles circulatoires 
et par conséquent nutritifs de l’élément, le résultat est le même : l'organe 
s’atrophie en même temps que la fonction, et lorsque l’ensemble des 
organes indispensables à la nutrition s’est écroulé pièce à pièce, la mort 
naturelle en est le résultat. A. CHAUFFARD. 


A practical treatise on the sputum, etc. (Traité pratique de l’expectoration 
particulièrement dans ses rapports avec le diagnostic, le pronostic et le trai- 
tement des maladies de la gorge et du poumon), par G.-Hunter MACKENZIE 
(In-8°, Edimbourg, 1386). 


L'examen des crachats est devenu d’une importance capitale dans les 
affections pulmonaires, depuis la découverte du bacille de Koch. 
Mackenzie, convaincu qu’un examen attentif macroscopique et micros- 
copique peut éclairer le clinieien sur le diagnostic de diverses maladies, 
a réuni dans ce volume le résultat de ses nombreuses observations. Il est 
impossible d'analyser un ouvrage de ce genre; je signalerai au passage 
les points les plus saillants. 

A propos de l’asthme, Mackenzie n’attache pas de signification patho- 
gnomonique à la présence des cristaux de Charcot, qu'on peut trouver 
dans d’autres affections. Il a rencontré quelquefois dans la pneumonie 
ou la pleuro-pneumonie non spécifique la variété de schizomycètes 
qu'Œrtel a regardée comme spéciale aux phtisies commençantes. Le 
pneumocoque de Friedländerne lui semble pas d’une valeur irrécusable, car 
on l’a observé dans des cas où il n’y avait pas de pneumonie (hydrothorax 
avec congestion pulmonaire). Les caractères macroscopiques ont plus 
d'importance dans la pneumonie que la présence du microcoque. 

Dans la phtisie, la présence de fibres élastiques dans les crachats ma 
rien de pathognomonique. Quant au bacille de Koch, c’est un indice carac- 
téristique, car il ne se trouve, dit Mackenzie, jamais, dans d’autres affec- 
tions pulmonaires. Le bacille existe-t-il dès le début quand le malade 
ne tousse pas? Mackenzie l’a cherché sans succès dans l'air expiré. 
Pour lui, la présence du bacille, sans autres constatations, ne peut pas 
indiquer le degré de la maladie ; cependant, quand on en trouve une 
grande quantité, on doit regarder l’état comme grave. 

Dans les chapitres suivants, Mackenzie examine la composition des 
crachats dans Panthracose, la pneumomycose et les diverses affections 
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du nez, de la bouche et du larynx. L'ouvrage se termine par des consi- 
dérations thérapeutiques dérivées de cette étude histo-chimique et par 
l'exposé de la technique. 33 belles planches coloriées donnent l’image 
des divers éléments des crachats dans chaque maladie. A. CARTAZ. 


La goutte, sa nature et son traitement, par W. EBSTEIN, trad. franc. par 
CHAMBARD (Jn-4, Paris, 1887.) 


Le traité de la goutte d'Ebstein, dont Chambard vient de nous donner 
une très bonne traduction, n’est pas une monographie didactique. C’est 
avant tout un livre personnel, riche en faits nouveaux d'anatomie et de 
physiologie pathologiques. 

Après une introduction historique peut-être un peu courte, Ebstein étu- 
die les lésions organiques caractéristiques de la goutte humaine, et, comme 
conclusion de ses recherches histologiques, il établit que les concrétions 
uratiques ne sont pas le fait primitif et dominant de la goutte. Partout, 
dans les reins comme dans les cartilages articulaires ou fibreux, dans 
les tendons, le tissu conjonctif sous-cutané ou intermusculaire, on 
retrouve, comme stade initial, l'existence de foyers en voie et en état 
de nécrose, produits par la présence d’urates neutres de soude dans les 
tissus. La formation des urates cristallisés, si caractéristiques au point 
de vue macroscopique, n’est que secondaire, et n’a lieu qu'après la mort 
totale du tissu, c’est-à-dire dans les foyers de nécrose complète. Autour 
de ces foyers goutteux typiques, consistant en tissus mortifiés et chargés 
d’urates, se montre bientôt une réaction inflammatoire plus ou moins 
étendue. 

Chez les animaux, la nosologie comparée ne donne que peu de docu- 
ments; tout au plus a-t-on observé quelques faits de goutte chez le 
chien, chez le porc (Virchow), et parfois des états pathologiques ana- 
logues chez les reptiles. 

Voici, en revanche, les résultats très curieux que donne la pathologie 
expérimentale. Ebstein a opéré sur des coqs, soit par la ligature des 
uretères, soit en détruisant le parenchyme rénal au moyen d'injections 
sous-cutanées de chromate neutre de potasse. La stagnation ainsi 
produite d’une urine renfermant presque uniquement de lacide urique 
crée, dans les différents tissus et organes des coqs, des foyers parfaite- 
ment analogues aux foyers goutteux de l’homme, par exemple dans la 
foie et le cœur, parfois aussi dans les reins. Mais on ne réussit pour ce 
dernier organe que lorsque le tissu rénal a été lésé dans sa nutrition 
par les sels chromiques. Si la rétention d'urine produite par la ligature 
des uretères ne détermine pas de foyers goutteux dans les reins, c’est 
que les différents organes n'offrent pas la même résistance à l'impré- 
gnation urique. 

On peui faire naître de même des infiltrations constantes dans la cor- 
née du lapin, en y injectant de l’acide urique pur ou de l’urate de soude, 
résultat que ne donne ni l’urée, mi la xanthine, la guanine, etc. 

Si nous arrivons maintenant à l’application des données précédentes 
à la goutte humaine, voici les solutions que nous propose Ebstein. Pour 
une série de raisons, tirées de l’anatomie, de la chinique et de la chimie, 
la cause productrice de la goutte primitive des articulations doit être 
cherchée dans les extrémités malades, dans les muscles et dans les os. 
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L’inflammation ainsi provoquée est aseptique. Les urates circulent dans 
les humeurs sous forme de combinaisons uriques neutres ; ils cristal- 
lisent dans les dépôts goutteux sous forme de composés acides ; mais 
pour cela un acide libre est nécessaire, acide dont la formation est ex- 
clusivement soumise à des conditions locales, et liée à la nécrobiose 
préexistante du tissu. 

Quant à l'analyse des symptômes de la goutte, au chapitre trop court 
consacré à la goutte rénale et à la question de la goutte saturnine, nous 
renvoyons à l'original, ainsi que pour le chapitre consacré au traitement 
et surtout au régime alimentaire des goutteux. 

Ajoutons en terminant que de très belles chromolithographies ac- 
compagnent cet ouvrage éminemment intéressant. A. CHAUFFARD. 


I. — Untersuchungen ueber die Ætiologie der Endocarditis, par FRANKEL et 
A. SÂNGER (Centralbl. für klin. Med., n° 34, 1886). 


II. — On ulcerative endocarditis, par BYROM BRAMWELL (Americ. journ. of 
the med. Sc., juillet 1886). 


III. — Ulcerative endocarditis, par W. BROADBENT (Brit. med. journ., p. 1165, 
Juin 1886). 


IV. — Endocardite végétante infectieuse des valvules mitrale et tricuspide 
chez un tuberculeux mort de pneumonie, etc., par BARIÉ (Bull. Soc. méd. 
des hôpitaux, 7 juillet 1886). 


V. — Endocardite ulcéreuse à point de départ génital chez l'homme, par 
LANCEREAUX (Union médicale, 27-29 juillet 1886). 


VI. — De l'endocardite végétante ulcéreuse dans les affections des voies 
biliaires, par NETTER et MARTHA (Arch. de phys., 1° juillet 1886). 


VII. — De l’endocardite végétante ulcéreuse, d'origine pneumonique, par NETTER 
(Tbidem, 15 août 1886). 


VIII. — Deux cas d'endocardite maligne, par J.-H. MUSSER (Boston med. journ., 
25 novembre 1886). | 


I. — Fränkel et Sänger ont étudié 12 cas d’endocardite; une d'elles 
appartenait à la variété ulcéreuse, et les autres à la variété plastique. 

Les recherches bactériologiques sur la production endocarditique au 
moyen des procédés de culture ont eu un résultat positif dans 9 cas, 
alors même que dans quelques-uns l'examen microscopique était resté 
sans résultat. 

Parmi les micro-organismes connus, ils ont trouvé le plus souvent 
(6 fois) le staphylococcus pyogenes flavus de Rosenbach, une fois seul, 
isolé, les autres fois accompagné des staphylococcus pyogenes albus de 
Rosenbach, staphylococcus cereus de Passet, etc. 

Parmi les micro-organismes non décrits, les auteurs ont réussi à en 
découvrir deux, dont l’un ressemble au staphylococcus cereus flavus de 
Passet, mais diffère de ce dernier en ce qu'il est pathogène pour la 
souris. 

Le second, un baGille, se comportait en pathogène pour la souris, le 
lapin et le cochon d’Inde. 

Se basant sur ces premières recherches, ces auteurs pensent que 
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l’endocardite plastique est d’origine microbienne, et rejettent la distinc- 
tion établie entre cette forme et la forme ulcéreuse. 

Pour eux, la différence entre ces deux formes tient à la proportion 
quantitative des micro-organismes, qui serait plus forte dans la variété 
ulcéreuse. 

Quant aux formes cliniques, elles seraient dues, abstraction faite de 
la localisation de la lésion dans le cœur, à la variété des micro-orga- 
nismes et à leur mode de groupement. ADOLPHE LESAGE. 

Il. — Etude anatomique et clinique de 14 cas d'endocardite ulcéreuse, 
qui, au point de vue du siège des lésions, se décomposent ainsi : val- 
vules aortiques malades dans tous les cas, T fois seules, 6 fois avec lé- 
sions de la mitrale, 1 fois avec lésion de la tricuspide. Dans 8 cas, on 
trouva des perforations des sigmoïdes aortiques, et dans 8 cas de la 
mitrale. L'existence d’une endocardite chronique antérieure était cer- 
taine dans 7 cas, probable dans au moins un ou deux autres. 

La pneumonie fibrineuse coexistait dans 3 cas. Dans plusieurs cas éga- 
lement, on put constater la présence de micrococei dans les méninges 


cérébrales, ainsi que dans les vaisseaux et la substance même des cir- 
convolutions. 


Toute la partie bactériologique de ce travail, faite en collaboration 
avec À. Hare, est du reste très incomplète et peu au courant des re- 
cherches récentes. A. CHAUFFARD. 

III. — Garçon de 93 ans, rhumatisant depuis son enfance. Développement 
d'une endocardite en 1881, qui reste absolument latente jusqu'au mois de 
novembre 1883. À cette date, il revient à l'hôpital avec des palpitations, de 
la dyspnée, et des signes d'insuffisance mitrale et aortique. Il quitte l'hôpi- 
tal, encore fort souffrant, à la fin de décembre, pour revenir le 4 février, 
très malade. Il est anxieux, pâle, avec des taches de purpura sur les Jambes, 
le pouls à 120, dicrote et faible, le cœur très dilaté, avec un double souffle 
systolique à la pointe et diastolique à la base : foie tuméfié, urine albumi- 
neuse. (Teinture de digitale, potion à l’éther, l'ammoniaque et l'iodure de 
potassium.) 

Le 11 février, le malade se plaint d’une vive douleur précordiale et d’un 
redoublement d’anxiété. Le lendemain apparaissent des taches purpuriques 
sur la joue, qui sont mises sur le comple de l’iodure de potassium. Le 
15 février, nouvelle douleur dans la région splénique, toux fréquente, cra- 
chats striés de sang : urines également sanglantes, température élevée. Les 
jours suivants, les bruits du cœur deviennent tumultueux, on n'entend plus 
que le premier bruit; le bruit diastolique a disparu. 

De nouvelles douleurs spléaiques surviennent le 22 février, en même 
temps que se montrent des plaques de purpura sur l’oreille, d’origine évi- 
demment embolique. La mort survient le 3 mars; dans les derniers jours de 
la vie, les jambes avaient enflé et l’on avait signalé de l'ictère. 

L'’autopsie montra un cœur très hypertrophié, parsemé de taches ecchy- 
motiques. Dans les cavités droites se voient des masses de caillots qui pré- 
sentent, sur leurs faces pariétales.* de petits foyers abcédés contenant des 
microcoques; il n’y a pas d’ulcération de l’endocarde. Dans les cavités gau- 
ches, la valvule mitrale et les sigmoïdes aortiques sont tapissées d’une masse 
énorme de végétations fibrineuses et d’agglomérations de microcoques. Les 
poumons, la rate et les reins sont remplis d’infarctus de toutes les dates. 

L'auteur insiste sur la longue durée de l’endocardite septique dans ce 
Cas. H. R,. 


IV. — C..., entré à l'hôpital au cinquième jour d’une pneumonie franche 
QUINZIÈME ANNÉE, — T,. XXIX. 33 
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du sommet droit; il aurait eu, en 1877 et 1885, deux pneumonies, l’une à 
droite, l’autre à gauche; il était manifestement alcoolique. Le bruit systo- 
lique de la pointe était un peu sourd, les battements réguliers. 

Un traitement approprié amena d’abord une sédation des accidents, puis, 
quoique la lésion pulmonaire fût plus restreinte, se manifestèrent des signes 
typhoïdes: adynamie, langue sèche, somnolence; en même temps devenait 
de plus en plus net un bruit de souffle systolique à la pointe du cœur. Trois 
semaines après le début des accidents, les signes physiques du côté du 
poumon étaient très atténués ; mais l’état s'’aggravait, de grands frissons 
survenaient, puis l'albumine dans les urines, enfin le coma. Mort au trente- 
sixième jour de la maladie. 

A l’autopsie, on trouva un petit foyer pneumonique au sommet droit, et 
au voisinage, quelques granulations tuberculeuses grisâtres ou caséifiées. 
Le cœur présentait de graves lésions à sa valvule mitrale; les deux valves 
étaient garnies de trois végétations en forme de chou-fleur, du volume d’une 
noisette, juxtaposées, et oblitérant presque complètement l’orifice; et cepen- 
dant le pouls était resté jusqu’à la fin ample et régulier. La valvule tricus- 
pide portait des végétations analogues, mais plus petites. La rate, énorme, 
ramollie, contient des infarctus grisâtres, ainsi que les reins. Sur la con- 
vexité du cerveau, du côté gauche, au niveau de la région pariétale, plaque 
de méningite suppurée, non tuberculeuse. 

L'examen histologique des granulations cardiaques montre qu’il n’y a pas 
de bacilles de la tuberculose, qu’il existe, au contraire, un grand nombre de 
microbes ronds ou ovoides, isolés ou en chaînettes, existant surtout à la 
superficie. Cornil rapporta à la pneumonie les microbes ovoïdes, et admit 
que l’endocardite végétante avait été causée par la pénétration dans le sang 
des bactéries de la pneumonie. Hp 

V. — Premier cas. Homme de 33 ans, vigoureux, pris le 12 décembre de 
fièvre et de vomissements ; présente le 20 décembre une fièvre intense. Il porte 
une éruption polymorphe singulière. Sur le bord cubital de la main droite, 
croûte noirâtre, superficielle, entourée d’une zone inflammatoire; sur les 
doigts et dans la paume de la main, éruption pustuleuse varioliforme; sur 
la face externe du bras, trois nouûres pisiformes, abcédées ; au membre 
gauche, même éruption pustuleuse aux doigts; au visage, quelques pustules, 
ainsi que sur le tronc. L'examen des viscères, foie, cœur, rate, est négatif; 
on note seulement une bosselure de l’épididyme du côté droit. Les pustules 
du doigt renferment un pus brunâtre, où fourmillent des micro-organismes, 
en points isolés, en couples ou en chaîneltes; on retrouve ces microcoques 
dans le sang. Trois jours après le malade succombait, et on trouvait, à l’au- 
topsie : un abcès intramusculaire dans le petit pectoral gauche; le cœur 
mou; sur un des piliers de la valvule mitrale, une grosse végétation globu- 
leuse, et quelques petites dans le voisinage ne gênant en rien le fonctionne- 
ment des valves; le foie gros, contenant de petits abcès miliaires superficiels 
ou profonds; dans la rate, quelques infarctus gros comme une cerise; abcès 
miliaires du cerveau, des reins; la prostate, les canaux déférents, les vési- 
cules séminales et l’épididyme gauche sont remplis d’un pus épais. Le pus 
des abcès miliaires contient les mêmes microbes pathogènes que ceux du 
sang ou des pustules; la végétation endocardique est également constituée 
par des amas énormes de micro-organismes, et des cultures faites ont donné 
lieu au développement du staphylococeus pyogenes aureus. 

Deuxième cas. Le malade entre mourant ; il a une fièvre médiocre; la 
poitrine pleine de râles, les urines troubles, purulentes; le cathéter bute 
contre un rétrécissement urétral. À l’autopsie, on trouve, à l’orifice aor- 
tique, des végétations récentes, détruites en partie; la rate contient des in- 
farctus; la prostate a son lobe droit rempli de pus. L'examen microbiolo- 
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gique a fourni des résultats semblables à ceux donnés par le premier malade. 
H. L. 

VI. — Au nombre des complications possibles de la lithiase biliaire, 
il convient de placer l’endocardite végétante ulcéreuse. Les cancers du 
foie ou de la tête du pancréas peuvent, comme la lithiase, amener cette 
endocardite. On trouve alors dans les végétations valvulaires des germes 
puisés dans les conduits biliaires. Ces germes pénètrent dans le sang, 
soit par les capillaires sanguins du foie, soit par les branches ou le tronc 
même de la veine porte. Ils proviennent de l'intestin, où pullulent, ainsi 
qu’on sait, de nombreuses variétés de microbes. L’altération cardiaque 
peut occuper le cœur droit; plus souvent elle occupe le cœur gauche. 
Une lésion antérieure du cœur favorise ces localisations. A. GILBERT... 

VII. — Au cours de la pneumonie ou pendant la convalescence, on 
peut voir apparaître l’endocardite végétante ulcéreuse. Cette endocar- 
dite occupe plus souvent que les autres endocardites ulcéreuses les ca- 
vités droites du cœur; elle est plus fréquente à l’orifice aortique qu’à 
l’orifice mitral; elle coïncide très fréquemment avec la méningite; elle 
est rarement le point de départ d’embolies. Elle s’observe surtout dans 
les pneumonies épidémiques, chez les individus affaiblis par la grippe, 
la grossesse, les chagrins, et chez les sujets porteurs d’une lésion car- 
diaque antérieure. Elle est liée à l’arrêt et au développement sur l’en- 
docarde du microbe pathogène de la pneumonie, du pneumocoque. 

L'endocardite qui accompagne la pneumonie est généralement décou- 
verte à l’autopsie seulement. L’endocardite qui survient dans la conva- 
lescence de la pneumonie est plus facile à reconnaître. Une élévation 
thermique, parfois des signes d’embolie, des souffles au cœur la carac- 
térisent. La durée de l’endocardite est de 5 à 20 jours. Elle se termine 
à peu près fatalement par la mort. 

Expérimentalement, on peut réaliser chez les animaux une endocar- 
dite isolée primitive qui, d’après des observations de Jaccoud, pour- 
rait apparaitre chez l’homme. 

Toute endocardite développée dans la convalescence d’une pneumonie 
n’est pas nécessairement une endocardite à pneumocoques. Il y a lieu 
d'en distinguer une endocardite à streptocoques, manifestation de l’in- 
fection pyohémique, après pneumonie. Cette endocardite s'accompagne 
d’infarctus suppurés, d’embolies capillaires, et coïncide avec des abcès 
du poumon. A. GILBERT. 


I. — The mitral cardiac murmurs, par Austin FLINT (Americ. journ. of med. 
Séis pex27, 1886): 


II. — De quelques modalités du bruit de galop dans l'hypertrophie du cœur, 
d'origine rénale, par GUFFER et L. GUINON (Revue de médecine, 10 juillet 
1886). 


III. — Ueber das Vorkommen und die Erklärung accidenteller diastolischer 
Herzgerausche (Des souffles cardiaques diastoliques non organiques), par 
Hermann SAHLI (Corresp.-Blatt f. schweiz. Aerzte p. 257, juin 1885). 


IV. — Ueber die Bedeutung der gespaltenen Herztone (Les dédoublements des 
. bruits du cœur et leur signification), par NEUKIRCH (Zeitsch. f. klin. Medic, 
Band XI, p. 313). : 
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V. — Ueber Sclerose und entzündliche Schrumpfung der Herzklappen (Lésions 
valvulaires inflammatoires et scléreuses), par HAMPELN (Zeiïtsch. f. klin. 
Medic., Band XI, Heft 5-6, p. 487, 1886). 


VI. — Recherches sur le cœur sénile, par HAUSHALTER (Thèse de Nancy, 


1885). 

VII. — Mitral stenosis, par W. BROADBENT (Americ journ. of med. sc., p. 57, 
1886). 

VIII. — The effects of high altitudes on cardiac diseases (Influence des alti- 


tudes élevées sur les maladies de cœur), par A. LOOMIS (Vew York med. 
jJourn., p. 651, 1886). 

IX. — Ueber die Herzkrankheiïiten in Folge von Ueberanstrengung (Maladies de 
cœur produites par surmenage), par E. LEYDEN (Zcitsch. f. klin. Medic., 
Band XI, p.105, 1880). 

X. — Cases of valvular heart disease long free from serious symptoms (Maladies 
de cœur de vieille date ne donnant lieu à aucun symptôme), par DYCE 
DUCKWORTH (Brit. med. journ., p. 7, juillet 18856). 

XI. — On right sided endocarditis (Endocardite du cœur droit), par BYROM 

BRAMWELL (Americ. journ. of med. sc., p. 419, 1886). 


XII. — Bicuspid condition of the semilunar valves (Valvules aortiques bicus- 
pides), par W. OSLER (Journ. of American med. Association, p. 49, juillet 
18806). 

XIII. —- Du rétrécissement congénital de l'aorte descendante, par Ern. BARIÉ 

(Revue de médecine, mai et juin 1886). 


XIV. — Sulla infiammazione dell’arteria polmonare, par RATIONE (Giornale 
della R. accadem. di medic. di Torino), p. 85, 1885). 


XV. — De l'ataxie paralytique du cœur d'origine bulbaire, par Mariano SEMMOLA 
(Comptes rendus Acad. des sciences, septembre 1886). 


XVI. — Aneurism of the aorta, par Percy KIDD (C/inic Soc. of London in Brit. 
med. journ., p. 979, mai 1886). 


XVII. — Co-existence d'un anévrisme de l'aorte descendante et d'une maladie 
d'Addison sans lésion des capsules surrénales, par KRÔNIG et JURGENS 
(Berl. kl. Woch., p. 873, juin 1885). 


I. — Flint admet les quatre variétés suivantes de souffles mitraux : 
souffle systolique avec insuffisance; systolique sans insuffisance, ou 
intraventriculaire ; présystolique et diastolique. 

Chacun de ces quatre souffles a ses caractères individuels; ils peu- 
vent du reste se combiner entre eux et coexister. 

Le souffle systolique mitral sans insuffisance, ou intraventriculaire, a 
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son maximum d'intensité à la pointe du cœur, mais il ne se propage pas. 


vers la gauche, ne s’entend pas en arrière, n’est accompagné d'aucune 
hypertrophie. On l’observe fréquemment dans la première attaque de 
lendocardite rhumatismale, dans la chorée, l’anémie. Il peut être dû 
à un cordage tendineux étendu d’un point du ventricule gauche au point 
correspondant de la paroi opposée (?), ou à un dépôt fibrineux sur la face 
ventriculaire de la valvule mitrale. Quantaux insuffisances fonctionnelles, 
elles sont, d’après l’auteur, purement hypothétiques. 
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Pour ce qui est du souffle mitral présystolique, Flint admet qu’il peut 
se produire sans lésion de la mitrale, par le fait seulement de l'insufti- 
sance des sigmoiïdes aortiques. 

Le souffle mitral diastolique suit le second bruit, et se termine avant 

la contraction de l'oreillette. Il s'entend au-dessus de la pointe, et au- 
dessous d’une ligne horizontale passant par le mamelon. 
. Il est presque toujours suivi d’un souffle présystolique. Il correspond 
à ce que nous appelons, en France, le bruit de roulement diastolique, 
et forme, en se combinant avec le souffle présystolique, le rythme du 
rétrécissement mitral pur, beaucoup plus fréquent que ne semble le 
croire l’auteur américain. A. CHAUFFARD. 

I. — Le bruit surajouté qui contribue à constituer le bruit de galop 
de la maladie de Brighi peut précéder immédiatement le premier bruit 
du cœur ou au contraire suivre le second bruit à un court intervalle. 
Les auteurs, tout en acceptant l'interprétation donnée par Potain pour 
expliquer la formation du bruit de galop, pensent que le bruit surajouté 
précède immédiatement le premier bruit lorsque le cœur est atteint d'hy- 
pertrophie avec dilatation; dans ces conditions, en effet, le ventricule 
gauche met plus de temps à se remplir que lorsque la capacité du cœur 
n'est pas modifiée. Sa tension maxima arrive en un mot plus tard qu'à 
l’état normal, le bruit de tension diastolique se trouve ainsi retardé. 
Inversement le bruit surajouté suivrait immédiatement le second bruit 
lorsque le cœur est atteint d’hypertrophie concentrique. 

Le pronostic qui découle de cette interprétation est facile à prévoir; 
l'hypertrophie avec dilatation sera toujours pius grave que l’hyper- 
trophie concentrique, car elle indique que l’asystolie est proche. 

C. GIRAUDEAU. 

III. — Chez 3 jeunes filles et chez un jeune garçon chlorotiques, Sahli 
a perçu au niveau de la base du cœur un souffle diastolique. Il se distin- 
guait du souffle de l’insuffisance aortique par les particularités suivantes : 
on ne l’entendait que lorsque les malades étaient debout, II était à peine 
appréciable à la pointe, tandis qu’il augmentait de force à mesure qu'on 
se rapprochait de la veine jugulaire, siège elle-même d’un bruit de diable 
continu dont le souffle cardiaque n’était manifestement que le renfor- 
cement. Ce souffle était renforcé par la rotation de la tête du côté opposé 
et pendant les inspirations. Mais, tandis que chez les 3 jeunes filles 1 
émanait de la jugulaire droite et n’était entendu qu’au niveau de la région 
aortique, chez le jeune garçon on le percevait surtout à gauche du ster- 
num, au niveau de l'artère pulmonaire et de la jugulaire gauche. 

Parmi les auteurs allemands, les uns, comme Gerhardt, disent que les 
souffles veineux du cœur sont renforcés au moment de la systole, tandis 
que les autres, comme Guttmann, Weil, indiquent un renforcement dias- 
tolique. Théoriquement ce dernier se comprend mieux, puisqu’au début 
de la diastole, il se produit un relâchement simultané de l'oreillette et du 
ventricule qui accélère l’afflux du sang veineux dans le cœur. Chauveau 
a démontré, sur le cheval, l’abaissement de pression qui se produit 
dans la jugulaire interne comme conséquence de cet écoulement plus 
rapide du sang. D'autre part, Weil a émis l’idée que, si à un examen 
superticiel, les souffles veineux du cœur paraissent plus fréquemment 
renforcés au moment de la systole, c’estle résultat d’une illusion acous- 
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tique tenant à ce que bruit veineux se perçoit additionné du premier 
bruit carotidien. 

Les faits observés par Sahli semblent donner raison à ceux qui admet- 
tent que le véritable renforcement des souffles veineux coïncide avec la 
diastole. 

Sahli a perçu le même souffle diastolique, indépendamment de toute 
insuffisance aortique, chez une femme atteinte de maladie de Basedow. 

En terminant, Sahli dit avoir senti au niveau de la pointe du cœur 
chez des individus sains un frémissement présystolique ne correspondant 
à aucun phénomène d’auscultation. FBI 

IV. — à) Les dédoublements du premier bruit sont très rares. Théori- 
quement ils peuvent survenir dans les raccourcissements et les allonge- 
ments des tendons valvulaires — dans les dégénérescences fibreuses ou 
graisseuses des muscles papillaires — dans les troubles d’innervation. 
Pratiquement, ils semblent surtout exister dans les dégénérescences 
graisseuses et les myocardites chroniques. Bien qu'il soit difficile de 
porter un jugement définitif, ces dédoublements paraissent donc de 
pronostic fâcheux et doivent faire sou pçonner une lésion cardiaque. 

b) Les dédoublements du second bruit sont des phénomènes d'ordre 
physiologique. Mais on les confond souvent avec un bruit présystolique 
surajouté et qui lui au contraire constitue un certain signe de rétrécisse- 
ment mitral. Ce bruit présystolique présente pourtant, outre son rythme 
spécial, des caractères différentiels assez nets. Son timbre est plus sourd, 
son maximum d'intensité a lieu à la base du ventricule et non sur 
les gros vaisseaux; cette intensité ne varie pas suivant qu'on place le 
stéthoscope sur l'aorte ou sur l'artère pulmonaire; enfin il se produit 
d’une façon constante et n'offre pas les intermittences du dédoublement, 

c) Les dédoublements simultanés des deux bruits du cœur n’ont jamais 
été observés par Neukirch que dans les myocardites. Il les a parfois ren- 
contrés après les diphtéries graves. M. DEBOVE. 

V.—- La sclérose produit sur les valvules du cœur des lésions très 
différentes de celle de l’endocardite vraie, de l'endocardite rhumatismale 
par exemple. Voici, d’après Kampeln, les principaux caractères qui dif- 
férencient ces lésions. 

L'orifice aortique est le seul intéressé, la valvule mitrale conservant 
une intégrité parfaite. La lésion se borne assez souvent à un rétrécisse- 
ment pur. L’hypertrophie du cœur n’atteint pas seulement le ventricule 
gauche, mais porte aussi sur le ventricule droit. Elle n’est donc pas d’ori- 
gine purement mécanique. Dans quelques cas rares, il y a au contraire 
dilatation ou atrophie du ventricule droit. 

Les malades ont ordinairement passé la cinquantaine; on ne rencon- 
tre dans leurs antécédents ni rhumatismes, ni maladies infectieuses, mais 
ce sont des alcooliques, de grands fumeurs, des surmenés. Ils offrent 
fréquemment, en outre, des troubles cardiaques, des troubles d’artério- 
sclérose généralisée, athérome artériel, néphrite interstitielle, cir- 
rhose hépatique, etc. | 

L'évolution clinique est dominée par ce fait que la maladie, au lieu 
d'être une lésion éteinte comme dans les endocardites inflammatoires, 
est en voie de progression incessante. Les troubles fonctionnels, la ca- 
chexie augmentant sans cesse, le cœur, au lieu d’avoir conservé sa 
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force, est entièrement faible, mais jamais au cours de l'affection on ne 
voit apparaître de poussées aiguës ou subaiguës d’endocardite. M. DEBOVE. 

VI.— Ce travail d'Haushalter repose sur l'examen anatomique de 
23 cœurs de vieillards et sur l'étude chnique de 132 observations. 

D’après Haushalter, l’athérome des artères coronaires est presque 
constant ainsi que l’endartérite des artérioles; la périartérite est très 
fréquente et entraîne la formation d’une myocardite disposée par flots. 

La diminution de calibre des artères nourricières du myocarde, ainsi 
que la dyscrasie sanguine du vieillard donnent également naissance à 
une myocardite granulo-graisseuse. 

L’étude clinique du cœur sénile pourrait, d’après l’auteur, se rappor- 
ter à six types différents : 1% éype. Rythme régulier sans bruits anor- 

maux. — 2° {ype. Altération du rythme par irrégularité des contractions 
sans bruits anormaux. — 8° {ype. Altération du rythme par dédouble- 
ment des bruits normaux. — 4° {ype. Bruits anormaux produits à l’orifice 
mitral. — 9° éype. Bruits anormaux produits à l’orifice aortique. — 6° fype. 
Bruits anormaux produits aux orifices aortique et mitral. P. PARISOT. 

VII. — Dans cette étude d'ensemble, Broadhent résume ses opinions 
personnelles et celles des auteurs anglais sur le rétrécissement mitral, 
mais il semble ignorer les nombreux travaux parus en France sur cette 
question. 

La fréquence beaucoup plus grande de la maladie chez la femme lui 
semble pouvoir être imputée à la chlorose et à l'augmentation qu’elle 
provoque dans la tension artérielle (?). 

Le pouls présente des caractères assez spéciaux; régulier ou irrégu- 
lier, suivant l’état de la Contractilité cardiaque, il présente une tension 
assez élevée; l'artère roule sous le doigt, et ne s’aplatit pas facilement. 

Les œdèmes sous-cutanés sont rares et tardifs; ils ne sont très pro- 
noncés qu’en cas de coexistence d’une sténose tricuspidienne. 

Broadbent insiste longuement sur les signes stéthoscopiques du rétré- 
cissement mitral, et en figure les diverses combinaisons par une série 
de diagrammes. Pas un mot, en revanche, de l'influence que la puerpé- 
ralité exerce sur l’évolution de la sténose mitrale. A, CHAUFFARD. 

VIII. — Loomis rapporte six observations personnelles de malades 
atteints de cardiopathies valvulaires qui, passant brusquement à des 
altitudes de 2,000 à 4,000 pieds, furent pris de symptômes de dilatation 
ventriculaire aigué, avec asphyxie menaçante et cyanose extrême. Le 
retour à de plus basses altitudes put seul faire disparaitre les accidents. 
Des troubles du même ordre ont du reste été signalés par nombre 
d’ascensionnistes et d'aéronautes. 

Voici l'explication probable de ces accidents : sous l'influence de la 
raréfaction de l’air, les poumons se distendent et se congestionnent, 
d’où excitation des fibres pulmonaires terminales de pneumogastrique . 
Cette excitation nerveuse affaiblit ou paralyse les ganglions cardiaques, 
ainsi que les centres respiratoires de la moelle; les pauses diastoliques 
du cœur se raccourcissent, le rythme s’accélère en même temps que le 
travail produit diminue. L’anoxémie contribue aussi à produire l'in suffi- 
sance cardiaque, par vaso-constriction périphérique, réplétion veineuse 
et ainsi surcroît de résistance à vaincre pour le cœur. A. CHAUFFARD. 

IX. — Au point de vue de l’évolution clinique, Leyden distingue dans 


(Ce RE De NEA LA LE re L Pete 
L) . * . # : 


_ Pa 


“ d” 


520 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


les maladies du cœur produites par surmenage trois périodes. Dans la 
première, les troubles sont purement fonctionnels. Le malade est fatigué, 
se plaint de vertiges, d’étouffements, de palpitations. Le pouls devient 
fréquent et irrégulier. Le choc du cœur est fort, accompagné souvent d'une 
sorte d’ondulation. Il n’est pas extrêmement rare d'entendre le bruit de 
galop. La seconde période commence avec la dilatation du cœur. L'aug- 
mentation de volume qui en résulte se reconnaît facilement par la percus- 
sion et la palpation. La faiblesse du pouls est souvent très grande. Cette 
dilatation s'accompagne de troubles variés, dyspnée, faiblesse extrême, 
angine de poitrine, syncope, dyspepsie, ete. Quand la dilatation est très 
prononcée, le pronostic devient fort grave. La période terminale est liée 
à l’affublissement du muscle cardiaque. Elle offre le tableau ordinaire 
de l’asystolie. Elle est ordinairement courte et il est rare qu’elle se pro- 
longe plusieurs jours. On a parfois même observé Ja mort subite. 
Quelquefois, c’est au moment oùla maladie semble s’enrayer, où la dila- 
tation commence à diminuer, qu'on voit tout à coup survenir une 
rechute avec un cortège d'accidents inattendus et graves. 

La lésion anatomique dominante est la dilatation du cœur, surtout du 
ventricule gauche. Cette dilatation coïncide tantôt avec un épaississement, 
tantôt avec un amincissement de la paroi. Elle s'accompagne ordinaire- 
ment de dégénérescences musculaires, dégénérescences soit fibreuses, 
soit graisseuses. Les couches les plus voisines de l’endocarde sont 
celles qui présentent les altérations les plus marquées. 

Cette dilatation parait due à l'augmentation artérielle entrainée par le 
surmenage. 

Le traitement sera surtout hygiénique et consistera à réglementer 
l'exercice et le régime. De tous les agents thérapeutiques, le meilleur 
est la digitale ; l’ergot de seigle mériterait d’être essayé. M. DEBOVE. 

X.— Leçon très travaillée et fort intéressante, dans laquelle Duckworth 
fournit la preuve de la longue durée de certaines affections cardiaques 
et du peu de retentissement qu’elles ont sur la santé générale. Tous les 
médecins ont vu des cas de ce genre, mais un très petit nombre ont été 
publiés, et les documents relatifs à ce point de l’histoire des maladies du 
cœur sont rares et disséminés un peu partout. L'auteur a réuni une série 
de faits authentiques qui démontrent surabondamment l’innocuité des 
souffles organiques même les plus considérables, quelles que soient l’ori- 
gine et la nature de la lésion cardiaque. C’est ainsi qu’il passe succes- 
sivement en revue les malformations congénitales et l’endocardite du 
premier âge: la valvulite rhumatismale, la valvulite d’origine trau- 
matique et alcoolique ; celle qui survient sous linfluence de lathé- 


rome ou des affections chroniques du rein; celle que l’on rencontre chez 


les anémiques, enfin les cardiopathies des syphilitiques. Tous ces cha- 
pitres sont à lire et l’auteur justifie pleinement l'énoncé de sa proposition, 
à savoir que Je pronostic des maladies du cœur a beaucoup changé 
depuis Corvisart. HR GA 
XI.— Le mémoire de Byrom Bramwell est basé sur l’étude anatomique 
de 181 cas de lésions valvulaires, fournissant un contingent de 44 cas 
de lésions de la tricuspide, isolées ou combinées; il conduit aux conclu- 
sions cliniques suivantes : L’endocardite du cœur droit est beaucoup. 
plus fréquente qu’on ne le pense; elle se montre souvent, quoi qu’en ait 
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dit Sibson, au début des attaques intenses de rhumatisme articulaire 
aigu, et se traduit par un souffle d'insuffisance tricuspidienne. Si ces 
poussées inflammatoires ne laissent que rarement des lésions persistantes 
de la tricuspide, c’est que l’endocardite du cœur droit est une affection 
éminemment résolutive et curable, probablement parce que, dans le tra- 
vail normal du cœur, la tricuspide fatigue moins que la mitrale, et jouit 
d’un repos relatif. D'où l'indication, dans le traitement de l’endocardite 
mitrale de diminuer, le plus possible le travail du cœur, et, par suite, 
l'effort soutenu par la valvule malade. À. CHAUFFARD. 

XII. — Sur 800 autopsies pratiquées à l'Hôpital Genéral de Montréal, 
18 fois on a observé la fusion plus ou moins parfaite de deux valvules 
sigmoides,; 17 fois les valvules aortiques étaient atteintes et, dans un 
seul cas, les valvules de l'aorte et de l'artère pulmonaire avaient subi 
cette fusion. 

Sur ces 18 cas, deux malades moururent subitement de syncope car- 
diaque : 12 avaient une insuffisance aortique chronique; 16 fois il y avait 
hypertrophie du cœur, principalement du ventricule gauche. A l’excep- 
ton d’un cas (un fœtus mort à 8 mois), les patients étaient adultes, 
de 20 à 60 ans. Souvent d’autres anomalies sérieuses coexistaient. 

La majorité de ces cas sont congénitaux, et résultent d'une endocardite 
fœtale ou plutôt d’un vice de développement. . MAUBRAC. 

XIIL. — Le mémoire de Barié est basé sur 92 observations, dont 87 vé- 
Tifiées par l’autopsie. Le rétrécissement siège ordinairement dans une 
zone intermédiaire à la portion ascendante et à la portion descendante 
de l'artère qui correspond à l’isthme aortique de la vie fœtale, c’est-à- 
dire au niveau de l’abouchement du canal artériel. Sa longueur moyenne 
est de 2 centimètres, sa largeur varie depuis celle du petit doigt jusqu’à 
celle d’un stylet. Tantôt graduelle, tantôt brusque, cette atrésie ne 
s'accompagne pas en général d’altération des parois de l'aorte ; dans 
plus d’un tiers des cas cependant on a trouvé des lésions athéromateuses 
dans son voisinage. Dans plus de la moitié des cas, le segment aortique. 
situé en deçà de la sténose se dilate manifestement, parfois même un 
anévrisme s’observe à son niveau. Le segment situé au delà du rétré- 
cissement se dilate aussi avec une grande fréquence. Les gros vais- 
seaux qui émergent de la crosse aortique participent généralement à la. 
dilatation du segment supérieur de l'aorte. Le canal artériel est presque 

toujours oblitéré. Le pouls des artères des membres supérieurs et de 
la tête est fort, celui des artères des inembres inférieurs est à peine 
perceptible. Les artères des parois thoraciques sont dilatées et ani- 
mées de battements visibles à l'œil nu. La circulation dans les mem- 
bres inférieurs se fait grâce aux anastomoses nombreuses de l’épigas- 
trique et de la circonflexe iliaque. L’affection est plus fréquente chez 
les hommes; dans 18 0/0 des cas observés, 1l existait d’autres anoma- 
lies de développement ou malformations congénitales. La lésion est 
souvent reconnue à l’autopsie seulement ; parfois le diagnostic se fait à 
l’occasion d’une maladie intercurrente qui oblige d'examiner le thorax. 
Dans la dernière catégorie, la plus nombreuse des trois, les malades 
présentent le syndrome clinique des cardiopathies chroniques. Le pro- 
nostic est relativement peu sévère, et beaucoup de malades meurent 
dans un âge avancé. Barié croit qu'il s’agit là d’un arrêt de développe- 
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ment de l’isthme de l'aorte, sous la dépendance d’ailleusr d’une oblité- 
ration prématurée du canal artériel. C. GIRAUDEAU. 

XIV. — L’artérite et la dégénérescence athéromateuse de l'artère 
pulmonaire, loin de constituer une rareté pathologique, seraient assez 
fréquentes pour que Rattone ait pu dans l’espace de trois ans et demi en 
réunir cinquante cas. Si on laisse de côté les faits d’artérite aiguë qui 
ont leur origine sur les valvules de l’orifice pulmonaire (endocardite 
aiguë du cœur droit), on trouve que l’athérome peut occuper tous les 
points du vaisseau, mais se localise de préférence au niveau des ramifi- 
cations moyennes, surtout dans leur point de bifurcation. On peut ren- 
contrer non seulement la plaque d'infiltration athéromateuse, mais 
encore l’abcès, l’ulcère athéromateux et, dans quelques cas rares, la 
calcification. Ces lésions sont tout à fait indépendantes de l’athérome 
du système aortique ; elles peuvent exister en son absence, ou manquer 
complètement dans des cas où il est très développé. L’athérome de l’ar- 
tère pulmonaire s’observerait constamment, selon Rattone, dans les cas 
de rétrécissement mitral avec hypertrophie du cœur droit; on le ren- 
contrerait également dans le rétrécissement avec insuffisance de l’orifice 
aortique et de l'orifice mitral, ainsi que dans certaines cardiopathies 
congénitales. Enfin il existerait parfois chez de jeunes sujets indemnes 
de toute lésion cardiaque. H. BARTH. 
- XV. — Chez les sujets exempts de tout vice rhumatismal, ou gout- 
teux, ou syphilitique, lorsque des causes épuisantes, et principalement * 
les frayeurs et les excès vénériens frappent l'organisme d’une façon 
répétée, entre 45 et 60 ans, on voit se développer des troubles cardia- 
ques qui se bornent au début à un affaiblissement de la systole avec 
accélération des battements. Si les causes persistent, à cette période 
prodromique succède la période confirmée, dans laquelle se montrent 
des palpitations, en même temps qu’une coloration marbrée des mains, 
de l’avant-bras et des jambes, coluration due à des stases névro-para- 
lytiques. Ce syndrome serait caractéristique et différentiel, démon- 
trant que l’épuisement bulbaire ne se borne pas au noyau du pneu- 
mogastrique, mais s’exerce aussi sur le centre principal de l’inner- 
vation vaso-motrice. Puis surviennent des accès de suffocation, dans 
lesquels la perception et l’auscultation la plus rigoureuse ne permettent 
de reconnaître aucun changement appréciable du cœur, car ils seraient 
simplement en rapport avec l’innervation par le récurrent. Plus tard, 
l’'œdème commence à se montrer aux pieds, et constitue l'ouverture de 
la période terrible de la maladie, où, la disystolie devenant permanente, 
bientôt se développent tous les symptômes les plus graves des maladies 
organiques du cœur non compensées. M. D. 

XVI. — Un homme de 84 ans, robuste, syphilitique depuis plusieurs 
années, se présente à l'hôpital le 4 décembre 1885, avec un état d’anémie 
profonde et des vomissements incessants depuis quatre jours. L’affection 
remonte à six semaines et s’est jusque-là caractérisée par de la dyspnée et 
de la toux sans expectoration. On ne trouve rien au cœur ni aux poumons 
pour expliquer cette dyspnée, l'abdomen est souple, le pouls petit, égal aux 
deux radiales. Deux jours après son entrée, le malade pâlit de plus en plus, 
continue à vomir et meurt. 

On trouve à l’autopsie la cavité péritonéale remplie de sang, mais la source 
de Phémorragie n’est pas dans l'abdomen. Un petit anévrisme sacciforme de 
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l'aorte, au niveau de la partie descendante de la crosse, s’est rompu, et a 
donné lieu à une infiltration hémorragique dans le médiastin postérieur, 
le long de l’æœsophage : le sang a passé de là dans l'abdomen à travers les 
piliers du diaphragme, en comprimant le pneumogastrique, d’où les vomis- 
sements incoercibles constatés pendant la vie, car il n’y avait point de péri- 
tonite. H: FR: 

XVII. — Homme de 58 ans, offrant depuis un certain temps de la toux 
avec expectoration, des palpitations, des symptômes d’angine de potirine. 

Cœur un peu dévié à droite,choc de la pointe dans le 5° espace intercostal; 
les mouvéments respiratoires légèrement accélérés sont beaucoup plus pro- 
noncés du côté droit où le son est partout normal à la percussion. Sur la 
paroi thoracique antérieure gauche, toutes les parties situées au-dessous de 
la 2° côte ont un son plus grave ; le murmure vésiculaire y est à peine dis- 
Unct et accompagné de râles bruyants. À la base du poumon gauche, en 
arrière, dans l’espace de 8 travers de doigt, zone un peu mate; dans toute la 
partie postérieure de ce poumen, mêmes phénomènes d’auscultation qu’en 
avant. 

Bruits aortiques faibles, mais purs. La matité cardiaque, au niveau de la 
ot côte, dépasse de 2 1/2 centimètres le bord droit du sternum; à gauche elle 
s'arrête à la ligne parasternale; en haut, elle reste à 1 centimètre au-dessous 
de l’union du manubrium avec le corps du sternum. Les bruits cardiaques 
sont peu intenses mais normaux. 

Pouls radial faible. Urines chargées mais ne renfermant rien d’insolite. 
Cyphoscoliose. 

Les téguments qui desquament partout ont une teinte citron sale, nulle 
part on ne note d'accumulation de pigment. 

Autopsie. Énorme anévrisme de l'aorte descendante, s'étendant de l'origine 
de la crosse jusqu’au diaphragme; il contient des caillots anciens et récents. 
Usure des corps vertébraux qui manquent en grande partie mais sont rem- 
placés par des exostoses formant une écaille osseuse. Larynx et poumons 
intacts. 

Capsules surrénales saines; dégénération grise des deux nerfs splanch- 
niques résultant de’leur compression à la fois par le rachis et l’anévrisme. 

Jürgens a déjà observé 4 cas de dégénération des nerfs splanchni- 
ques sans altération des capsules surrénales. Durant la vie, les malades 
offraient de la dyspepsie et une teinte bronzée des téguments. Pour lui, 
ce sont ces nerfs et non les capsules qui sont le véritable siège de la 
maladie d’Addison. Malheureusement on en néglige trop l'examen, se 
vontentant de celui du plexus solaire et du ganglion cœlaque. 3. B. 


I. — Contribution à l'étude des signes physiques des anévrismes thoraciques, 
par François FRANCK (Gaz. hebdom. de méd. et chir., p. 50, janvier 1886). 


II. — Symptômes et mode de production de l'insuffisance aortique, par 
Fr. FRANCK (Acad. de méd., 3 février 1886, et Gaz. hebdom., p. 94, 1886). 


III. — Ueber die idiopatische Hypertrophie und Dilatation des Herzens, par 
0. BOLLINGER (Siutigart 1886, et Cent. f. klin, Med., p. 33, 1887). 


IV. — Acute parenchymatous myocarditis (Myocardite parenchymateuse aiguë), 
par Samuel WEST (The Lancet, 30 janvier 1885). 


V. — On a new method of estimating the condition of the right side of the 
heart, par W. PASTEUR (The Lancet, 15 mai 1886). 


I. — Franck applique les appareils enregistreurs à l'examen des ané- 
vrismes aortiques de la façon suivante. Le cardiographe est mis sur la 
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région des pulsations anévrismales et le sphygmographe sur une artère : 
les deux mouvements se transmettent et s'inscrivent et il est facile de 
mesurer le retard du pouls grâce à l'inscription simultanée des divisions 
du temps par un signal magnéto-électrique de Deprez. S'il existé un 
anévrisme aortique, le pouls de tontes les artères retardera sur le cœur 
d’une quantité plus grande qu’à l’état normal, et proportionnelle à la 
capacité de la tumeur anévrismale. De plus, à l’aide d’un appareil 
spécial, consistant en une calotte de gutta-percha qui se moule sur la 
saillie de l’anévrisme, et qui, une fois remplie d’eau, permet de mesurer 
le déplacement de la colonne liquide sous l'influence de l'expansion de 
l'anévrisme, il arrive à des données à pen près exactes, sur la capacité, le 
volume et l'intensité des battements de la poche aortique. Voici les résul- 
tats de ces expériences: 

A. Pattements des lumeurs anévrismales. — Ils ont, d’une façon géné- 
rale, les mêmes caractères que les pulsations aortiques. Graphique- 
ment, il existe toujours trois soulèvements de la courbe des pulsations 
anévrismales : les deux premiers coïncident avec la systole ventriculaire 
etsont dus à l'expansion en deux temps du sac anévrismal; le troisième 
correspond à l’affaissement des sigmoïdes aortiques et démontre qu’elles 
ne sont pas insuffisantes. Il n’y a pas lieu d’attribuer le second battement 
au reflux du sang de l’aorte dans la poche anévrismale, comme le sup- 
posait Gendrin. 

Pour l'oreille, le double battement s'accompagne souvent, mais pas 
toujours, d’un double souffle, dont l'interprétation est variable (tantôt dû 
au renforcement de la pénétration du sang dans le sac, tantôt à une 
insuffisance aortique concomitante). 

B. Moment d'apparition du début de l'expansion ventriculaire.— I y a 
toujours un retard par rapport à la systole du ventricule; proportionnel 
à la distance de l’anévrisme relativement au cœur. Pour l’évaluer, on 
compare la pulsation de l’anévrisme et le pouls carotidien: si le bat- 
tement de la tumeur précède le pouls carotidien, la tumeur est comprise 
dans la partie ascendante de l'aorte; synchrone, il répond à l’anévrisme 
de la crosse; enfin si le battement carotidien apparait plus tôt que celui 
de l’anévrisme, c'est que celui-ci occupe un point variable de laorte 
descendante. 

Le retard des pulsations artérielles donne aussi des indications sur le 
siège de la tumeur. Le retard général de toutes les pulsations indique 
un anévrisme situé à l’origine de laorte ; le retard localisé de la pulsa- 
üon radiale gauche indique que la tumeur est située au delà de l’origine 
du tronc brachiocéphalique, etc. 

L'auteur étudie ensuite l'influence des mouvements respiratoires sur 
le courant sanguin dans les anévrismes, et l'influence des caillots sur la 
circulation de l’anévrisme et des artères sous-jacentes. Il insiste égale- 
ment sur les modifications que subit le retard des pulsations artérielles 
quand il existe un rétrécissement ou une insuffisance aortique conco- 
mitante. HP 

IH. — Franck se sert pour léser les valvules sigmoïdes aortiques d’un 
valvulotome qu'il introduit par la carotide jusque sur les valvules sig- 
moe afin de les perforer, puis de les sectionner en totalité ou partiel 

ement,. 
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Les accidents immédiats consistent en une arythmie caractérisée 
d’abord par des intermittences prolongées du cœur, puis par une fré- 
quence insolite des battements; après quoi ceux-ci redeviennent régu- 
liers, mais il y a des phénomènes de dilatation du ventricule et abaisse- 
ment notable de la pression artérielle. La mort peut arriver subitement 
par suite d’une véritable paralysie du cœur. 

Quand la réparation valvulaire se produit, on voit très rapidement se 
développer une hypertrophie ventriculaire, le cœur bat plus vite et plus 
fort, en même temps les vaisseaux A se contractent et élè- 
vent la tension artérielle. Il n’y a pas là que des phénomènes mécaniques, 
car la même chose se produit lorsque la lésion des sigmoïdes est insigni- 
fiante: l'impression subie par l’endartère sensible suffit à déterminer la 
suractivité fonctionnelle. HR, 

HI. — Bollinger admet l'existence de l’hypertrophie et de la dilatation 
idiopathiques du cœur, et apporte à l’appui le relevé de 42 cas typiques 
dont 1l a pu faire l’autopsie. L'âge moyen des malades étant de 43 ans, 
le poids moyen du cœur était de 535 grammes pour un poids total de 
11 kilos. La dilatation des cavités cardiaques est constatée par des 
mensurations méthodiques. 

Les deux ventricules participent également au processus. Le myocarde 
- est ferme, résistant, d'un rouge sombre. Les segments musculaires sont 
hypertrophiés, leurs noyaux augmentés de volume, le stroma conjonctif 
notablement accru. La dégénérescence graisseuse est exceptionnelle, 
l'état granuleux plus fréquent. Les malades meurent d’asthénie cardiaque. 

Ceux-ci sont le plus souvent des hommes vigoureux et bien nourris, 
athlétiques parfois. La consommation excessive de bière expliquerait la 
fréquence toute particulière à Munich de la maladie chez les sujets de ce 
genre. L'action toxique de l'alcool, l’action physique de la masse de 
liquide iogérée, les propriétés nutritives de la bière jouent ici leur rôle, 
auquel vient s'ajouter l'influence du travail musculaire excessif, 

_ Quant à l’asthénie cardiaque, elle dépendrait d’une paralysie fonc- 
tionnelle (?) des nerfs et ganglions cardiaques. L’induration cyanotique 
secondaire des reins vient en outre augmenter la pléthore séreuse en 
diminuant l’excrétion urinaire, et contribue ainsi à produire l'insuffisance 
cardiaque. A. CHAUFFARD. 

IV. — West rapporte sous le nom de myocardite parenchymateuse 
aiguë 8 observations caractérisées par le développement rapide, chez 
un individu jeune, de troubles circulatoires graves : faiblesse extrême 
des battements du cœur: et du pouls, douleur précordiale et palpitations, 
dyspnée intense avec tendance à l’asphyxie; en même temps abattement 
des forces, somnolence et subdelirium; légère albuminurie, quelquefois 
un peu d'œdème des membres inférieurs. À l’examen direct on cons- 
tatait l'accroissement de la matité cardiaque, et tous les signes d’une 
dilatation aiguë du cœur. Sur les huit malades, trois ont guéri et on a vu 
chez eux la matité précordiale diminuer d? étendue, les bruits du cœur 
(très affaiblis ou remplacés par des souffles) reprendre peu à peu leurs 
caractères normaux. Chez ceux qui ont succomnbé l’autopsie a révélé une 
dégénérescence graisseuse avancée du myocarde, avec flaccidité exa- 
gérée du cœur, dilatation des cavités et des orifices. Trois fois la mort 
avait été tout à fait subite. — Parmi ces observations, quatre ont trait 
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à des rhumatisants atteints de manifestations cardiaques complexes 
(endopéricardite); deux autres malades étaient affectés de cirrhose du 
foie; la myocardite paraît n'avoir été qu'une complication; encore a-t-on 
à regretter dans ce mémoire l'absence de détails histologiques précis, 
capables de renseigner le lecteur sur la nature véritable et sur l’impor- 
tance de la lésion du muscle cardiaque. HER 

V. — Selon Pasteur, quand il existe une parésie du cœur droit, avec 
dilatation de ses cavités, il suffit d'exercer une pression graduelle et 
modérée sur le foie, immédiatement au-dessous de l’arcade des fausses 
côtes, pour voir aussitôt les veines superficielles du cou se gonfler. Pour 
que l'expérience ait de la valeur, il faut que le malade continue à respirer 
d’une façon régulière et sans faire aucun effort. — Selon P... ce phéno- 
mène serait d’origine complexe, et dû en même temps à la compression 
de la veine cave inférieure par l'intermédiaire du foie, à la gêne des 
mouvements du thorax par pression sur le diaphragme, enfin à l’entrave 
directe que cette manœuvre apporterait au fonctionnement du cœur droit 
(ne serait-il pas plus simple et plus vrai d’invoquer la réplétion forcée 
de l’appareil veineux hépatique, et le reflux du sang, de l'oreillette droite 


surchargée, dans la veine cave supérieure et par conséquent dans les 


jugulaires). nie H. BARTH. 


Beziehungen der sogen. Spiralfäden und Asthmacrystalle zum Asthma (Influence 
des filaments en spirale et des cristaux de Leyden sur l'accès d'asthme), par 
LEWY (Zeitschrift fur klin. Medicin., Band IX, Heft 6, p. 522-564). 


Chez vingt-six asthmatiques, Lewy a recherché la présence et les 
variations des filaments en spirale et des cristaux de Leyden dans les 
crachats. Treize des malades ont pu être l’objet d’études longtemps 
prolongées. 

Les filaments et les cristaux ont été toujours trouvés dans l’expecto- 
ration au moment des accès. On continuait à les rencontrer quelques 
jours après que la crise avait cessé; puis, si la rémission se prolongeait, 
ils disparaissaient entièrement. Les cellules épithéliales d’abord très 
abondantes subissaient une diminution analogue, mais cette diminution 
n'allait pas jusqu’à l'absence totale 

On ne peut établir de parallélisme entre le nombre des filaments et 
des cristaux et l'intensité de l’accès. Il semble, au contraire, que ce soit 
dans les accès insignifiants, accès avortés en quelque sorte, qu’on en 
rencontre le plus. 

Sont-ils la cause déterminante de la crise d’asthme? Lewy ne le 
croit pas. Il les à en effet retrouvés dans les bronchites aiguës, les bron- 
chites fibrineuses, la phtisie, chez des sujets qui n'avaient jamais eu 
trace d’accès dyspnéique. 

Pour lui, les cristaux et les filaments se produisent toutes les fois 
qu'une inflammation entraine au niveau des bronches ou des alvéoles 
une desquamation épithéliale intense. Il fait en effet remarquer que tou- 
jours, en même temps qu’eux, on trouve de nombreuses cellules d’épi- 
thélium et des cils vibratiles. Leur présence dans les crachats indique 
donc bien plutôt un processus anatomique qu'une maladie nettement 
caractérisée. M. DEBOVE. 
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I. — De la contagion de la tuberculose par les poules, par de LAMALLERÉE 
(Gaz. méd. de Paris, 7 août 18806). 


Il. — An example of direct infection of tissue by tubercle, par J. Solis COHEN 
(Medical News, 11 septembre 1886). 


I. — À l’appui de la contagion de la tuberculose par les poules, l’auteur 
rapporte les faits suivants : 

En 1872 un jeune homme, atteint de bronchite contractée pendant la guerre, 
se maria avec une jeune et vigoureuse fille du pays, âgée de 25 ans, qui 
devint rapidement mère : elle eut un fils neuf mois après son mariage. Le 
mari meurt phtisique deux mois après la naissance de son fils. 

La mère allaita son enfant et quelque temps après le sevrage parurent 
une bronchite et peu à peu les signes manifestes de la tuberculose pulmo- 
naire, actuellement arrivée à la période caverneuse. 

Durant ce laps de temps une jeune femme de 29 ans, B.... jusque-là in- 
demne de toute diathèse, voisine assez éloignée de la femme M..., présentait 
bientôt les signes du premier degré de la phtisie : la contagion a semblé 
s'être faite par la voie suivante : 

Cette femme avait depuis quelques mois mangé onze poules, péries chez 
la femme M...; et, pour mieux faire, sentant ses forces diminuer, elle les 
avait fait très peu cuire, croyant se nourrir d’une façon plus substantielle en 
mangeant de la viande saignante. 

Or toutes ces poules avaient dû périr tuberculeuses, ainsi que permet de 
le supposer à juste titre l’autopsie d’une autre poule, morte dans les con- 
ditions suivantes. Toutes les poules de la femme M... avaient l'habitude de 
se précipiter sur ses crachats ; aussitôt qu’elles l’entendaient tousser, elles 
accouraient, se pressaient vers le bord du lit de la malade et se disputaient 
ses crachats. L'une d’elles, malade depuis quelques jours, émaciée, avait suc- 
combé le matin même et son autopsie démontra que l'intestin êtait le siège 
de tubercules ramollis au nombre de dix-sept, disséminés dans toute son 
étendue. Le foie en était également farci, et le liquide purulent qu’on expri- 
mait renfermait un grand nombre de bacilles tuberculeux. 

L’auteur en conclut que ces poules ont dû servir de véhicule au ba- 
cille tuberculeux, et que, par mesure hygiénique, iles t bon d'enlever soi- 
gneusement le foie, le tube disgestif et les poumons dès qu’on les pré- 
pare pour la cuisson. OZENNE. 

II. — Solis Cohen donne comme un exemple d’inoculation directe de 
tuberculose le fait suivant : 

Un homme de 42 ans, atteint de phtisie avancée laryngo- pulmonaire, avait 
en même temps une ulcération tuberculeuse sur la gencive de la mâchoire 
supérieure au-dessous de la lèvre. Or on vit se dévelooncr sur le point de la 
lèvre en contact un semis de granulations miliaires, témoignage de l'infection 
directe et récente. A. CARTAZ. 


I. — Du rétrécissement primitif de l’œsophage, par DEBOVE (Soc. méd. des 
hôpitaux, 21 octobre 1885). 


II. — Les ganglions sus-claviculaires dans le cancer de l'estomac, par TROISIER 
(Ibidem, 20 octobre et 3 novembre 1886). 


III. — Étude sur un cas de vomissements fécaloïdes dans le cancer de l’es- 
tomac, par BOUSSUMIER (Thèse de Paris, 1886). 


IV. — Incontinenza del piloro in un caso di stenosi carcinomatosa della por- 
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zione cardiaca del ventricolo, par MORPURGO (Rivista clin. di Bologna, 
septembre 1886). 


V.— Zwei Fälle von Carcinom der grossen Curvatur des Magens, etc. (Deux 


cas de cancer de la grande courbure de l'estomac, etc.i, par FEISENHART 
(Muünchener med. Woch., n° 21, 1886). 


VI. — Ueber Hypersecretion des Magensaftes (Faits d'hypersécrétion du suc 
gastrique), par RIEGEL (Berl. kl. Woch., p. 831, mai 1886). 


VII. — Die Sauren des gesunden und kranken Magens (Les acides de l'estomac 
sain ou malade, par A. GAHN et J. von MERING (Deutsch Arch. f. kl. Med., 
XXXIX, Heft 8 et 4, p. 223, 1886, et Berl. k1. Woch., p. 682, octobre 1880). 


VIII. — Zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, par G. A. EWALD 
et BOAS (Berl. kl. Woch., p. 33-50-1138, janvier et février 1886). 


IX. — Ueber die Indicationen zur Anwendung der Salzsaure bei Magenkran- 
kheïten (Indications fournies par l'acide chlorhydrique dans les maladies de 
l'estomac), par RIEGEL (Deutsche med. Woch., p. 601, 1886). 


X. — Casuistischer Beitrag zur Symptomatologie des Magenkrankheïiten (Valeur 
de l'absence d'acide chlorhydrique comme signe de cancer de l'estomac), par 
CG. HUEBNER (Berl. k1. Woch., p. 200, mars 1886). 


XI. — Diagnostic du cancer de l'estomac par l'examen clinique des sécrétions 
de cet organe, par DEBOVE. (Soc. méd. des hôp. 24 du. 1886) 


XII. — Ueber die Resorptionsverhältnisse der menschlichen Magenschleimhaut 
zu diagnostischen Zwecken und im Fieber (Du pouvoir de résorption de la 
muqueuse gastrique comme moyen de diagnostic et à l'état de fièvre), par 


{ ZWEIFEL (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Band XXXIX, Heft 3 et 4, p. 349, 
1886). 


#Y 


XIII. — Ueber den Einfluss des Alkohols auf die Function des menschlichen 


Magens (Influence de l'alcool sur les fonctions gastriques), par A. GLUZINSKI 
({bidem, Band XXXIX, p. 405, 1886). 


XIV. — Ueber nervôse Gastropathien, par H. IMMERMANN (Corr. Blait f., 
schweiz. Aerzte, p. 8 et 33, janvier 1886). 


I. — L..., âgé de 55 ans, entre à l'hôpital, le 29 juin, dans un état comateux 
qui ne disparaît qu’au bout de plusieurs jours; il peut seulement alors don- 
ner les renseignements suivants. En 1869, il eut deux hématémèses abon: 
dantes, qui ne furent suivies d'aucune dysphagie ni dyspepsie. En 1879, 
nouvelle hématémèse; depuis lors, dyspepsie, vomissements fréquents, amai- 
grissement. En 1882, hématémèses abondantes; 12litres en quatre jours. On pra. 
tique alors le cathétérisme œsophagien sans difficulté et le lavage de l'estomac 
pendant sept mois.Trois mois après, douleurs à l’épigastre et dans le dos,et le 
malade essaye, mais en vain, de se sonder à nouveau; l'alimentation devient 
plus difficile; le pain, puis la viande ne passent plus; peu à peu, les liquides 
mêmes passent difficilement. Le 28 juin, hématémèse suivie d’une perte de 
connaissance et d'attaques épileptiformes. Le 6 juillet, une sonde introduite 
montre que le rétrécissement siège à la partie inférieure de l’æœsophage. Debove 
pratiqua alors, non sans difficulté, la dilatation forcée, qui amena une légère 
hémorragie ; bientôt le malade put avaler pain et viande sans difticulté. Le 
malade est soumis deux fois par jour au cathétérisme œsophagien. 

Debove admet qu’il s’agit d'un rétrécissement consécutif à des ulcérations 
spontanées de l’œsophage, ie à 
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* IT. — Troisier rapporte 8 cas de cancers de l’estomac, dont l’un a reçu la 
confirmation anatomique, où l’on avait reconnu, dans la région sus-clavicu- 
laire, l'existence de ganglions durs, indolents, et ce surtout du côté gauche. 
Ce signe peut rendre de grands services pour le diagnostic des cancers la- 
tenis. 

Millard rapporte un cas analogue où les ganglions sus-claviculaires étaient 
engorgés à droite; en outre, dans l’aisselle gauche, on trouvait un ganglion 
induré, et dans la droite, 6 ganglions indurés, inégaux, reliés par des cor- 
dons également durs. Hifn. 

III. — Cette thèse est basée sur deux observations de cancer du py- 
lore, dans lesquelles on trouve signalée l’existence de vomissements 
fécaloïdes. Dans ces deux cas, les bourgeons cancéreux formaient une 
sorte de valvule permettant facilement le reflux des matières intestinales 
dans l’estomac, et rendant, au contraire, très difficile le passage dans 
l'intestin des aliments contenus dans l’estomac. C. GIRAUDEAU. 

IV. — L’incontinence du pylore se reconnaît, selon Ebstein, au rapide 
gonilement de l'estomac, lorsqu’on y introduit un mélange défervescent, 
et au gonflement des portions inférieures de l'abdomen. À ce signe, il 
faut ajouter le bruit de gargouillement dans l’estomac et sa propagation 
aux flancs et à l’hypogastre, fait qu'atteste le passage du gaz à travers 
l'intestin. | 

C’est ce que l’auteur a pu facilement constater chez une femme, âgée de 
98 ans, atteinte d'un cancer du cardia. Lorsqu'on introduisait une poudre 
effervescente dans l'estomac, le gonflement de celui-ci disparaissait rapide- 
ment et se propageait aux parties latérales et inférieures de l'abdomen. 
L’autopsie montra un uicère carcinomateux du cardia, avec rétraction de 
Pestomac, le pylore étant normal en apparence. Il existait une péritonite 
périgastrique à laquelle l’auteur fait jouer un rôle dans cette incontinence du 
pylore. Il insiste sur ce fait que l’incontinence du pylore n’est pas toujours 
sous la dépendance d’une tumeur nécessairement localisée au pylore, ainsi 
que l’admet Ebstein. | | F. BALZER. 

V.— Recherches statistiques sur le cancer de l’estomac et son siège. 
D'après les chiffres de Ziemssen, sur 81 cas, 44 fois (soit 54.32 0/0) 
le cancer siégeait au pylore, 12 fois (soit 14.2 0/0) à la petite courbure 
et au cardia, 2 fois (2.47 0/0) à la face antérieure et postérieure, 8 fois 
(3.71 0/0) à la grande courbure, 2 fois dans la cavité. Dans 6 cas, on 
rencontra des noyaux disséminés ou une infiltration diffuse. L'auteur 
donne la statistique des cas qu’il a observés de 1880 à 1884 à l'hôpital 
des cancéreux. | | 

Il observa 618 carcinomes, qui se localisent de la manière suivante : 
194 (31.65 0/0) à l'utérus, 116 (18.92 0/0) à l'estomac, 93 au sein, 39 à la 
lèvre inférieure, 832 au rectum, 19 au vagin, 27 à la face (lèvres excep- 
tées), 7 à la lèvre supérieure, 7 au foie et aux voies biliaires, 6 à la 
langue, 4 à la vessie, 3 au pénis, 2 à la parotide, 2 à la conjonctive, 2 à 
l'orbite, 2 à la vulve, 2 à l'épaule, 8 au péritoine, 8 au pied, 7 à la partie 
supérieure de l’æsophage, 1 à la base du crâne, 1 au voile du palais, 
Lau pharynx, 1 au larynx, 1 au pancréas, 1 au cœcum, 1 au côlon, 1 au 
mésentère, À au poumon, 1 au rein, 1 aux grandes lèvres. Dans 6 cas, 
on ne put découvrir la moindre trace de cancer. 

Au point de vue du sexe, la statistique montre que, sur 613 cancers 
462 fois le néoplasme évolua chez l’homme, et 451 fois chez la femme. 

LESAGE. 
QUINZIÈME ANNÉE. = T. XXIX. 34 
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VI. — Jusqu'ici, il n’a été publié que 4 cas d’hypersécrétion morbide 
de suc gastrique : ce sont les deux de Reichmann (À. S. M., XXVI, 86), 
qui a, le premier, attiré l'attention sur ce trouble pathologique; celui de 
Sahli, enfin celui de Schütz. 

Riegel en rapporte deux nouveaux exemples, qu’il a pu observer un 
certain temps et qui offrent les particularités suivantes : 

1° Jamais l'estomac de ces malades n’était vide. Ou bien il renfermait 
un chyme acide mêlé de restes de pain et de fécule non digérés; ou 
bien, si c'était le matin, à jeun, du suc gastrique pur en grande abon- 
dance; Riegel en a trouvé jusqu’à 400 et même 500 centimètres cubes; 

20 La teneur en acide chlorhydrique des filtrats du contenu stomacal 
était toujours très considérable ; 

3° La viande était rapidement et facilement digérée; c'était l'inverse 
pour les aliments amylacés; 

° Comme principaux symptômes, 1l existait des crampes doulou- 
reuses, du pyrosis, des éructations aigres et de la soif, Les deux malades 
avaient un certain degré de dilatation stomacaie, PT 

VII. — Cahn et Mering ont repris l’étude, si controversée, de la signi- 
fication que présente, au point de vue du diagnostic, la présence ou l’ab- 
sence de l'acide chlorhydrique dans le suc gastrique. Ils commencent 
par faire la critique des procédés employés par les divers auteurs, et 
surtout des réactifs colorants : la tropéoline et le violet de méthyle. 
D'après eux, ces réactifs colorants sont absolument infidèles; ils expo- 
sent doublement à l’erreur, puisqu'ils peuvent présenter le changement 
de teinte attribué à l’acide chlorhydrique en l'absence de cet acide, ou 
au contraire ne pas présenter ce changement alors que cet acide existe 
en quantité notable. 

Le procédé dont ils usent consisté dans la distillation simple d’abord, 
puis après adjonction d’éther. On élimine ainsi les acides volatils, puis 
l'acide lactique. L’acide qui persiste est l'acide chlorhydrique. Pour plus 
de sûreté, on peut agiter avec du chloroforme après avoir ajouté de la 
cinchonine. Le chloroforme dissout le chlorhydrate de cinchonine qui se 
produit, sans dissoudre les chlorures alcalins du sue gastrique. 

Les résultats obtenus par cette méthode sont curieux, et en opposition 
complète avec les données avancées par van der Velden et ses succes- 
seurs. 

A l’état normal, on trouve déjà une quantité appréciable d’acide chlor- 
hydrique une demi-heure après l'absorption des aliments. Avec une 
nourriture exclusivement animale, l’acide chlorhydrique existe seul. 
Avec une diète à la fois animale et végétale, on trouve en même temps 
une quantité notable d'acide lactique de fermentation et d'acides volatils. 
Il y en a d'autant plus que les aliments ont séjourné plus longtemps dans 
l'estomac. 

Pendant la fièvre et dans l’anémie grave, l'acide chlorhydrique peut 
momentanément disparaitre. Dans la dégénérescence amyloïde, même 
quand elle atteint l'estomac, l'acide chlorhy;drique existe en général. 

Dans le cancer du pylore, la présence de l'acide chlorhydrique est la 
règle, son absence l’exception. Il ne s’agit pas seulement alors de traces, 
mais de quantités voisines de la normale, pouvant s'élever à 1,5 pour 
mille. 
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Quant aux acides volatils et à l'acide lactique, leur présence est Ia 
conséquence de la stagnation des aliments, et non d’un fonctionnement 
vicieux des glandes gastriques. ALBERT MATHIEU. 

VIH. — Dans la digestion stomacale, on peut distinguer trois phases : 

‘1° Une phase très précoce et durant environ trente minutes, pendant 
laquelle on ne trouve que de l’acide lactique ; 

2° Une deuxième phase, dans laquelle on trouve à la fois les acides 
lactique et chlorhydrique; 

83 Une troisième phase qui commence parfois déjà au bout d’une demi- 
heure, mais qui se produit en tout cas toujours au bout d'une heure, et 
dans laquelle on ne trouve plus que de l’acide chlorhydrique. 

Dès que la digestion stomacale est troublée, ces périodes sont chan- 
gées, de sorte qu'au bout d’une heure on trouve encore de l'acide lac-. 
tique à côté du chlorhydrique ou de l'acide lactique seul. On constate 
alors, en outre, la présence d’acides gras, et la digestion de la fécule, 
c’est-à-dire sa transformation en dextrine et sucre, n’est pas complète. 

Ewald et Boas concluent de leurs expériences que l'absence d'acide 
chlorhydrique libre, constatée à plusieurs reprises à la suite d’une ali- 
mentation toujours la même, est un signe essentiel du cancer de les- 
tomac. 

D’après eux, on a beaucoup abusé du diagnostic dilatation de lesio-. 
mac, car la capacité maximum de cet organe varie beaucoup suivant les 
individus et indépendamment de leur taille, et se trouve comprise entre 
800 et 2,000 centimètres cubes. 

Ewald a rapporté (AR. S. M., VI, T4) l'histoire d’un malade dont l’es- 
tomac « fabriquait », pour ainsi dire, des gaz inflammables et qui offrait 
tous les signes d’une gastrectasie. Or, à l’autopsie, on a trouvé un esto- 
mac petit et rétréci par un cancer du pylore. 

Dans la discussion, Gerhardt déclare, comme Ewald, que la présence 
répétée d’acide chlorhydrique dans le suc gastrique permet, dans les cas 
suspects, d'écarter l’idée de cancer. J. B. 

IX. — Pour apprécier la quantité d'acide ehlorhydrique utilisée pour 
la digestion chez les dyspeptiques, Riegel conseille d’évacuer une partie 
du contenu de l'estomac, au moyen d’une sonde molle, six heures après 
le repas. Quelques gouttes du liquide ainsi obtenu sont versées sur un 
morceau de papier du Congo; ce papier a la propriété de passer du 
rouge au bleu plus ou moins foncé sous l'influence d’une quantité plus 
ou moins grande d'acide chlorhydrique libre. 

Dans les cas où le papier conserve sa couleur rouge, 1l faut prescrire 
aux malades l’acide chlorhydrique ; que si, au contraire, il devient bleu 
foncé, le médecin doit avoir recours au bicarbonate de soude. L. GALLIARD. 

X. — Le fait suivant, recueilli à la clinique de Riegel, montre qu’en 
dépit d’un certain nombre de phénomènes tendant à faire admettre l’exis- 
tence d’un cancer stomacal, on a pu en rejeter l’idée, grâce au même 
procédé d'investigation. 

Il s’agit d’une femme de 55 ans, chez laquelle la maladie a débuté par des 
douleurs dorsales et de l’aseite, qui fut ponctionnée au bout de 3 mois. Le 
liquide abdominal, qui était Steuinolent, se reproduisit rapidement. Bientôt 
la malade eut de lictère et de l’æœdème des membres inférieurs. Puis elle 
s'émacia, devint cachectique, l'anasarque se généralisa, et il survint de la 
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dysphagie. Enfin, peu de jours avant sa mort (qui arriva au bout de 5 mois 
de maladie), la femme eut des vomissements marc de café. 

Les matières vomies, filtrées, ne contenaient pas d’acide chlorhydrique, 
mais seulement de l’acide lactique; en revanche, les matières extraites de 
l'estomac à l’aide du siphon plusieurs heures après le repas donnaient un 
filtrat offrant les réactions de l’acide chlorhydrique, et digéraient en temps 
convenable un cube d’albumine. Aussi Riegel porta-t-il le diagnostic de can- 
cer du péritoine et du foie. L’autopsie montra un cancer de la vésicule bi- 
liaire et du foie, des ganglions de la veine porte, de l'épiploon et du péri- 
toine. Il existait, en outre, des varices de l’œsophage, et la rupture de l’une 
d'elles expliquait les gastrorragies. En revanche, l'estomac ne présentait 
aucune lésion notable. 

Conclusion : Dans les cas douteux, on peut exclure avec certitude l’idée 
d’un cancer de l’estomac, quand des examens répétés montrent que le suc 
gastrique renferme de l'acide chlorhydrique libre et possède un pouvoir 
peptique normal. TE 

XI. — Debove confirme les recherches des auteurs allemands au 
sujet de l'absence d'acide chlorhydrique libre dans l'estomac des can- 
céreux. Il cite à l'appui l'exemple d’un homme de 34 ans, atteint de 
dyspepsie, ne présentant point de tumeur abdominale, ne vomissant pas 
de sang, et n'ayant pas l'aspect cachectique. Or, l'examen du contenu 
stomacal de ce malade révéla une absence constante d'acide chlorhy- 
drique, et quelques mois plus tard apparut une tumeur épigastrique 
nettement cancéreuse. 

Dans une des séances ultérieures de la Société (février 1887), Lépine 
fit connaitre des exceptions à cette règle : maïs 1l semble bien pourtant 
que, dans la plupart des cas, l’absence de l'acide chlorhydrique dans le 
suc gastrique de la digestion constitue un signe de présomption im- 
portant en faveur du cancer. | H. R. 

XII. — Zweifel s’est servi de l'iodure de potassium pour étudier la 
rapidité plus ou moins grande de la résorption gastrique. Il donne l'io- 
dure de potassium renfermé dans des capsules gélatineuses, il recherche 
ensuite l’iode, à l’aide de papier réactif, dans la salive et dans l'urine. 
En donnant 20 centigrammes d’iodure de potassium, la réaction carac- 
téristique .se montre 8 à 10 ou 12 minutes après l’ingestion. Chez la 
même personne, l'intervalle nécessaire pour l'apparition de cette réac- 
tion est à peu près le. même à différents jours. 

L'iode se montre un peu plus rapidement dans l’urine que dans la 
salive. 

Dans l’état de plénitude de l'estomac, la résorption est plus lente, elle 
est aussi plus irrégulière, et se fait, au point de vue de sa rapidité, d’une 
façon très variable à des jours différents chez des individus différents 
et même chez la même personne. l 

Toutes les fois que l’estomac est malade, il y a tendance au ralentis- 
sement de l’absorption iodée; ce ralentissement est au maximum dans la 
dilatation de l’estomac et le cancer de l’estomac, au minimum dans le 
catarrhe chronique ; elle est très peu marquée dans l’ulcère simple. 
Cependant, cette résorption peut être très ralentie lorsqu'il existe une 
destruction récente, étendue, de la muqueuse gastrique. Ce ralentisse- 
ment est peu marqué dans le cancer du cardia, très accentué dans le 
cancer du pylore. 
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Lorsque le temps de la résorption à jeun dépasse 20 minutes, il faut 
penser à l'existence d’une dilatation gastrique ou d’un cancer du pylore, 
si l’on peut éliminer la possibilité d’un ulcère rond récent étendu de la 
muqueuse gastrique ; s’il ne s’agit pas d’une dilatation simple, on a 
affaire à un cancer du pylore. 

Dans lulcère simple et la dilatation, un traitement méthodique peut 
ramener l’absorption iodée à la normale. 

Chez les fébricitants, la durée de la résorption est augmentée; l’inten- 
sité de la fièvre n’a pas d'influence sur cette durée. A. MATHIEU. 

XII. — Après avoir fait absorber de petits morceaux d’albumine 
d'œuf coagulée, Gluzinski a extrait par aspiration les liquides de l'estomac 
et recherché avant et après l'usage de l'alcool la rapidité et le degré 
de la digestion des fragments albumineux. Il a expérimenté sur des indi- 
vidus sains et sur des malades. Voici les résultats auxquels il est parvenu. 

L'alcool disparait rapidement de l'estomac; il pénètre très vraisem- 
blablement en nature dans la circulation. On ne retrouve pas, en effet, 
d’aldéhyde. 

Après l'introduction de l'alcool dans l'estomac, il y a ralentissement 
de la digestion des albuminoïdes tant que l'alcool existe encore dans 
l'estomac. Après sa disparition, il y a sécrétion d’un suc gastrique actif 
et très acide. La sécrétion du suc gastrique persiste plus longtemps 
que lorsqu'il n’y a pas eu introduction d'alcool. 

L’alcool provoque l'apparition dans l'estomac d’une certaine quantité 
de bile, quand les liquides gastriques sont accumulés en assez grande 
quantité. 

Une petite quantité d'alcool accélère la digestion; au contraire, une 
notable quantité la retarde. 

Il faudrait, en conséquence, pour accélérer la digestion, administrer 
une petite quantité d’alcool peu de temps avant le repas. ALB. MATHIEU. 

XIV. — Les gastropathies nerveuses peuvent se diviser en : | 

À. Névroses de la sensibilité. — 1° La cardialgie nerveuse ou gas- 
tralgie. Comme médicaments, Immermann préconise par-dessus tout la 
Solution de Fowler (3 fois par jour, de 2 à 5 gouttes) et les courants 
constants, tandis que les courants d’induction sont inefficaces. La qui- 
nine, à la dose quotidienne de 2 grammes, donne aussi de bons résul- 
tats en l’absence de toute intoxication paludéenne. 

2° Les crises gastriques du tabes. 

3° La dyspepsie nerveuse, de beaucoup la plus commune des névroses 
stomacales... Mais c'est une mauvaise dénomination, à laquelle Immer- 
mann préfère celles de dysphorie digestive, puisqu'il n’y a aucun trouble 
chimique de la digestion, ou d’hyperesthésie digestive de l'estomac, qui 
en indique la nature. Au point de vue symptomatique, elle rappelle tout 
à fait l'indigestion. On recourra à l’hydrothérapie (6 semaines), à Pélec- 
tricité et au massage. 

B. Névroses de la motilité. — 4° L’agitation péristaltique de l’es- 
tomac (Kussmaul) consiste dans l’exagération des mouvements. Les 
mouvements de l'estomac sont perceptibles et visibles même après la 
digestion et l’estomac étant à jeun. 

C. Névroses de la sécrétion. — 5° La gastroxynsis nerveuse de 
Rosshach ou hypersécrétion morbide d’acide chlorhydrique. 
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Le régime le plus rigoureux ne fait pas disparaitre les paroxysmes; 
seules les vacances ont ce pouvoir. Comme Rossbach l’a montré, l'accès 
est assez souvent coupé ou atténué par l’ingestion d’eau tiède qu dilue 
l'acide. 

6° La dyspepsie acide diffère de la précédente en ce qu’ici Pacidité est 
continue. Les substances albuminoïdes sont bien digérées, mais non les 
amylacées. JB 


I. — Klinische Befunde bei Ulcus und Carcinoma Ventriculi.,.(Constatations chi- 
niques dans l'ulcère, le cancer et les hémorragies de l'estomac), par KOR- 
CZYNSKI et JAWORSEI (Deutsche med. Woch., n° 47, p. 829, 1886). 


IE. — Zur Lehre vom Ulcus Ventriculi rotundum, par F. RIEGEL (/bidem, n° 52, 
p. 929, 1886). 


III. — Experimentelles und Klinisches zur Lehre vom Ulcus Ventriculi rotundum, 
par 0. SILBERMANN (/bidem, n° 29, p. 497, 1886). 


I. — Korczynski et Jaworski ont appliqué leur méthode d’analyse de 
sécrétions gastriques à 24 malades atteints d'ulcère de l'estomac. Dans 
tous les cas, ils ont pu extraire de l’organe, même à jeun, une quantité 
notable de liquide (il y avait donc hypersécrétion), et ce liquide était 
constamment acide. Son degré d’acidité était variable suivant les cas : 
les auteurs ont représenté l'acidité du liquide recueilli à jeun, sans com- 
plication hémorragique, par des chiffres compris entre 5 et 43; au 
moment des hémorragies, ce chiffre s'élevait à 60 ou 70. L’excès d’acide 
chlorhydrique est d’après eux un signe pathognomonique de l'ulcère. 
Quand l'acidité est représentée par le chiffre 50 ou un chiffre supérieur 
(le liquide étant fourni par l’estomac à jeun), on peut affirmer l'existence 
de l’ulcère de l'estomac. | 

Dans cette maladie, ils ont noté aussi une augmentation du pouvoir 
digestif des liquides gastriques ; mais cette augmentation est compensée 
par la paralysie de l'estomac, par l'insuffisance des contractions néces- 
saires à la digestion. 

Ces caractères permettent de différencier l’ulcère du cancer. Dans 
le cancer de l’estomac (28 observ.), le catarrhe est muqueux au lieu 
d’être acide, l’acide chlorhydrique fait défaut et le suc gastrique a perdu 
ses propriétés digestives, tandis qu'elles s’exaltaient dans lPulcère. 
Exagération de l’appétit et de la soif dans l’ulcère, au contraire, les can- 
céreux n’ont ni faim ni soif, mais désirent seulement des acides. Les 
vomissements noirs de l’ulcère contiennent des globules rouges détruits 
et ont une odeur de sang peptonisé; ceux des cancéreux contiennent 
encore des rudiments de globules rouges du sang, leur odeur rappelle 
celle des acides gras. En général, dans l'ulcère, les vomissements sont 
beaucoup plus fréquents que dans le cancer. 

Quand on laisse reposer pendant 8 ou 10 jours le sang provenant 
d’un ulcère et contenant de l’acide chlorhydrique, on voit se former des 
cristaux d’hémine, Cela n'arrive pas avec le produit des hématémèses 
du cancer. L. GALLIARD. 

IT. — Dans 81 cas d’ulcère de l'estomac (chez 16 femmes et 15 hommes), 
Riegel a examiné un grand nombre de fois le contenu de l’estomac 
pendant la digestion, et l’a constamment trouvé fortement acide. Il y a 





PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 535 


donc une relation certaine entre le processus ulcéreux et l'exagération 
de l'acidité gastrique, au moment de la digestion. Mais il ne faut pas 
considérer l’ulcère comme la cause de la suracidité; au contraire, l’ulcère 
est un phénomène secondaire, où du moins, s’il s’est produit sous l’in- 
fluence d’une cause banale, il doit à l’excès de production de Pacide 
chlorhydrique ses caractères spéciaux, sa configuration, sa tendance à 
l'extension centriluge, sa marche envahissante, ses récidives. 

La connaissance de ce fait doit diriger la thérapeutique de l’ulcère : 
les alcalins sont absolument indispensables dans le traitement de cette 
maladie. L. GALLIARD- 

III. — Conformément à l’opinion de Quincke (AR. S. M., XX, p. 141), 
Silbermann admet que l’ulcère rond de l'estomac est très souvent dû 
à une altération spéciale du sang et explique de cette façon la longue 
durée de la maladie. Pour lui, cette altération serait caractérisée par 
la dissolution de l’'hémoglobine (hémoglobinémie de Ponfick), la décolo- 
ration des globules rouges, la diversité d'aspect de ces éléments (poiki- 
locytose), ou la diminution de leur volume (microcytose) et parfois par 
la diminution de leur nombre. Dans cette forme d’hémoglobinémie, 
il n’y a pas hémoglobinurie. 

L'auteur à constaté ces modifications du sang chez deux sujets, une 
fille de 16 ans et un garcon de 15 ans, qui ont eu des hématémèses avec 
les signes de l’ulcère gastrique et ont guéri en quelques mois. I dit avoir 
vu nettement, au début, la décoloration des globules rouges, la diversité 
et l’amoindrissement de ces éléments, et les ombres de Ponfick; il a cons- 
taté aussi la diminution de Palcalinité du sang. 

Ces deux faits l’ont conduit à pratiquer des expériences sur les 
animaux. 

En produisant l’hémoglobinémie chez les chiens, soit par l'injection 
d'hémoglobine dissoute dans les veines ou dans la cavité abdominale, 
_ soit par les injections sous-cutanées d’une solution d'acide pyrogallique, 
il a réussi à provoquer des troubles circulatoires : l’hyperémie veineuse 
et l’anémie artérielle de tous les organes, mais spécialement des viscères 
abdominaux. Or, ce sont précisément là des troubles auxquels on attribue 
un rôle important dans la pathogénie de l’ulcère de l’estomac. 

L'auteur a démontré, d'autre part, l'influence de Fhémoglobinémie sur 
l’activité des ulcérations gastriques provoquées. Il prend deux chiens, 
chez lesquels il oblitère une artère de l'estomac, soit par une injection, 
soit par une ligature ; puis il fait à l’un d’eux une injection sous-cutanée 
d'acide pyrogallique, tandis qu’il abandonne le second. En les sacrifiant 
tous deux au bout de quatre semaines environ, il trouve chez le premier 
une ulcération profonde en voie d'évolution, menaçant d'aboutir à la 
perforation de la paroi, chez l’autre une cicatrice, L'influence du poison 
est donc incontestable, Quincke a ohtenu des résultats analogues en pro- 
voquant l’anémie des animaux par les saignées. L. GALLIARD. | 


I. — Ueber Gelbsehen und Nachtblindheit der Icterischen (Xanthopsie et hémé- 
ralopie chez les ictériques), par J. HIRSCHBERG (Berl, klin. Woch., p. 304, 
_ Juin 1885). 
II. — Contribution à l'étude des glycosuries d’origine hépatique, par J.-H. ROGER 
(Rev. de médec,, 10 novembre 1886). 
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III. — Ueber peritoneales speciell perihepatisches Reibegeräusch (Du frottement 
péritonéal périhépatique), par W. ERB (Berl. klin. Woch., p. 69, février 
1886). 


IV. — Recherches sur le microbe de l'ictère grave, par E. BOINET et BOY 
TEISSIER (Revue de médecine, avril 1886). 


V. — Nature de l'ictère catarrhal, par KELSCH (Revue de médecine, août 1886). 


VI. — Zur Therapie des Icterus catarrhalis mittels Krull'scher Eingiessungen 
(Traitement de l'ictère catarrhal par les injections de Krull),, par Hugo 
LOWENTHAL (Berl. klin. Woch., p. 139, mars 1886). 


VII. — Disparition de l’ascite à la suite d'une diurèse abondante, dans un cas 
de cirrhose probable du foie, par TROISIER (Bull. soc. méd. des hôpitaux, 
juillet-août 1886). 


VIII. — Traitement de la cirrhose du foie, par de RENZI (Rivista clin. e terapeu- 
tica, mars 1880). 


IX. — Ueber die Entwickelung des primären Leberkrebses (Développement du 
cancer primitif du foie), par Thomas HARRIS (Arch. f. path. An. u. Phys., 
C., Heft 1, p. 139, 1836), 


X. — Di una nuova alterazione del fegato, par R. MATTEI (Zo Sperimentale 
janvier 1886). É 


XI. — Aneurysm of the hepatic artery, par GATON (Brit. med. journ., p. 1063, 
Juin 1880). 


I. — Sur la question encore si controversée de la réalité et de la 
nature de la xanthopsie dans la jaunisse, où ne possédait qu'une seule 
observation contenant l'examen physique de lœil; c'est celle de Rose 
(Virchow’s Archiv, XXX), qui conclut de ses expériences à l’origine 
nerveuse de ce trouble visuel. 

Hirschberg relate l'observation d’un ictérique chez lequel il a pu éga- 
lement se livrer à une exploration minutieuse de la vision et des milieux 
de l'œil. 

Hirschberg put suivre les progrès du rétrécissement du champ visuel et 
de l’affaiblissement de l’acuité de vision dès que la source lumineuse était 
peu intense. Les conjonctives étaient très jaunes, mais les cornées avaient 
leur coloration normale. L'examen ophtalmoscopique pratiqué avec l'éclairage 
artificiel ordinaire ne révélait rien d’anormal ; le même examen, pratiqué avec 
la lumière solaire, montrait au contraire que la papille était jaunâtre et le 
fond de l'œil jaune orangé, tandis que, chez les individus sains, la papille 
était blanc rougeûtre et le fond de l’œil orangé pur. Dans le triage d’échan- 
tillons de laines, le malade prenait toutes les nuances claires, ainsi que le 
rouge, pour du Jaune, le vert pour du bleu. Dans le spectre de la lumière 
solaire, la limite du rouge était normale, mais la perception des couleurs 
cessait dans le vert pur, et celle de la lumière dans le bleu bluet. 

En regardant à travers deux verres jaunes, ou en interposant entre l'ocu- 
laire du spectroscope et l’œil de l’observateur une solution moyennement 
épaisse et moyennement concentrée de matière colorante lilacée, Hirschberg 
et ses assistants éprouvèrent sur eux-mêmes un raccourcissement identique 
de l'extrémité réfrangible du spectre; seulement, ils continuèrent à distin- 
guer, dans la portion de spectre subsistante, le rouge, le jaune et le vert, 
tandis que le malade n’y voyait que des nuances diverses de jaune. 

Il résulte de ces diverses expériences que la théorie nerveuse de la 
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vision en jaune n’est plus soutenable, La cécité pour le bleu apparaît 
lorsque, dans la lumière blanche ou mixte, les rayons bleus et violets 
sont complètement eflacés et les autres partiellement. Chez les ictéri- 
ques, cette extinction des rayons colorés est due à l’imbibition des mi- 
lieux dioptriques ou de la rétine par les matières de la bile. 

L’héméralopie est étroitement liée à la xanthopsie. En effet, au cré- 
puscule, ce sont les rayons jaunes qui disparaissent les premiers, et les 
individus ictériques perçoivent alors comme du noir absolu les rayons 
bleus restants. J.'B. 

II. — Dans les affections hépatiques les plus variées : cirrhoses 
atrophique et hypertrophique, dégénérescence graisseuse, cancer, kys- 
tes, etc., on peut observer une glycosurie passagère consécutive à l’in- 
gestion du sucre. Cette glycosurie est plus fréquente lorsque la totalité 
du foie est altérée que lorsqu'une partie seulement est intéressée (kystes, 
cancer). Elle peut se rencontrer lorsque le sang intestinal, détourné de 
sa voix naturelle, ne passe plus par la veine porte, ou lorsque les cel- 
lules hépatiques, troublées dans leur fonctionnement, sont incapables 
de fixer et de transformer la glycose alimentaire ; dans les deux cas, les 
poisons organiques, particulièrement ceux qui proviennent de l'intestin, 
passent en excès dans la circulatiou générale : de là une auto-intoxica- 
tion qui est en partie évitée, grâce surtout à J'émonction rénale. La gly- 
cosurie alimentaire semble donc avoir pour conséquence l’hypertoxie 
urinaire. Dans quelques cas cependant, il peut y avoir hypertoxie sans 
que le sucre ingéré passe dans l'urine, comme, par exemple, lorsqu’il 
se fait par la voie rénale une sorte de décharge des produits toxiques 
qui encombraient l’organisme. Réciproquement, dans quelques cas où 
l’on observe la glycosurie, la toxicité urinaire est relativement faible; 
mais l’anomalie n’est que de courte durée, et, dans les cas favorables, 
on voit se produire une sorte de crise, caractérisée par l'augmentation 
de l’urine, de l’urée et de la toxicité urinaire. C. GIRAUDEAU. 

IT. — Erb rapporte l’histoire de trois malades chez lesquels on per- 
cevait un bruit de frottement au niveau de la région postérieure du foie, 
dans tout l’espace compris, d’une part entre la base du poumon et l'os 
iliaque, d'autre part entre le rachis et la ligne axillaire moyenne; le 
maximum du bruit siégeait au niveau des dixième et onzième espaces 
intercostaux. Ce bruit était parfois assez intense pour que les malades 
en eussent conscience; il fait vibrer la main. À l’auscultation, il offre 
toutes les variétés, depuis le frôlement ou grattement jusqu’au craque- 
ment le plus intense. 

A l'inverse de Gerhardt et de Terfloth, Erb trouve que ce frottement 
est plus facilement et plus précocement appréciable à l’auscultation 
qu’à la palpation. 

Ce frottement tient à une périhépatite adhésive, et il est précieux 
pour le diagnostic différentiel, parfois difficile dans la cirrhose. 

J. B. 

IV. — Ayant eu l’occasion d'observer un malade atteint d’ictère grave, 
Boinet et Teissier constatèrent pendant la vie la présence de nombreux 
diplococci dans le sang; ces micro-organismes purent être cultivés dans 
du sérum sanguin, du bouillon de bœuf salé et sur de la gélatine. Les 
cultures répétées en séries reproduisirent toujours les mêmes microbes. 
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Les résultats obtenus par les inoculations aux animaux ne sont pas indi- 
qués dans ce mémoire. C. GIRAUDEAU. 

V. — Dans ce mémoire, Kelsch soutient la nature infectieuse de lic- 
ière catarrhal. Les principaux arguments qu'il fait valoir à l'appui de 
son opinion sont, en premier lieu, les troubles de la santé générale qui 
accompagnent en général cet ictère, et sur lesquels Chauffard a récem- 
ment attiré l'attention; en second lieu, le caractère épidémique que revêt 
souvent cette affection, ce qui est facile à contrôler dans les casernes, 
dans les campements. Pour lui, l'agent infectieux se développerait en 
dehors de l’organisme, et ses foyers générateurs seraient les mares, les 
vases, le sol riche en matières organiques, de nature végétale ou ani- 
male, ‘enfin les eaux tenant en suspension ces matières. Ces foyers, on 
le voit, sont communs à l'ictère catarrhal, à la malaria et à la fièvre ty- 
phoïde: ainsi s'explique, d’après Kelsch, la coïncidence déjà signalée 
des épidémies de ces diverses maladies. C. GIRAUDEAU. 

Vi. — Dans 41 cas d'ictère catarrhal, Eœwenthal a employé avec 
succès la médication imaginée par Krull (Berlin. klin. Woch., 1877, 
n° 12). Elle consiste à faire, toutes les vingt-quatre heures, dans le rec- 
tum une injection d’eau froide avec l’irrigateur. 

Le succès de ce traitement a toujours été excessivement rapide, et il] 
a suffi simplement de quatre lavements semblables, parfois de deux, et 
jamais de plus de six. 

Le premier jour, Lœvweénthal s’est servi d’eau à 14, le deuxième d’eau 
à 16°, le troisième d’eau à 18°, et le quatrième d’eau à 24°. 

La quantité d’eau introduite n’a pas dépassé 2 litres chez les adultes. 
Toujours la première injection amène une selle et parfois de la diarrhée. 
Les premières matières rendues sont grises, décolorées, argileuses ; 
après la quatrième injection, elles deviennent habituellement brunes. 

Dès le premier lavement, il y a cessation des douleurs d’estomac, du 
sentiment de pesanteur et de la céphalalgie. 

L'appétit ne se rétablit qu'après l’un des deux suivants; en même 
temps disparaissent la sensation de lassitude et le malaise. 

Quant à l’ictère, 1l diminue, mais persiste après que les selles ont 
repris leur couleur normale. ah 

VIL — Homme de 56 ans, entré à l'hôpital le 27 mai. Depuis quelques 
jours, les jambes étaient œdématiées et le ventre ballonné; l’ascite était évi- 
dente, 7 à 8 litres au moins, les veines sous cutanées abdominales dilatées, 
l'urine rare; le 3 juin, il fut soumis au régime lacté exclusif : l'urine s’éleva 
de 50 centilitrés à 4 litres le #, 5 litres 1/2 le 5 et le 6,,3 ditress1/% le 9; 
2 litres 1/2 le 10. A cette date, l’ascite n'existait plus que dans les parties 
déclives ; le 25, elle avait disparu, ainsi que l’œdème des jambes. La diurèse 
et le régime lacté avaient cessé le 20. L'état général est bon, le foie normal, 
la rate grosse. Le sujet était manifestement alcoolisé. = 

À la suite de cette communication, plusieurs médecins : Féréol, Legroux, 
Moutard-Martin, Dieulafoy, rapportent des observations analogues, où, sous 
l'influence de traitements variés ; régime lacté, pilules de Bontius, etc., des 
ascites d'origine cirrhotique ont disparu pendant un temps plus ou moins 
long. Dieulafoy avance cette opinion que l’ascite curable peut être due à un 
certain degré de péritonite localisée au foie ou en tout autre point de l'ab- 
domen. Letulle confirme cette hypothèse, et apporte à l'appui une observation 
que l’on pourrait caractériser du nom d’hydropéritonite subaiguë, et où l’ana- 
lyse du liquide extrait par la ponction montra qu’il renfermait des matières 
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albuminoïdes et de la fibrine en quantité notablement plus considérable que 
les ascites ordinaires sans réaction inflammatoire. 

Dans la séance du 14 janvier 1887, Féréol présente lé malade dont il avait 
rapporté l'observation en juillet : la guérison s’est maintenue. Rendu 
relate à ce propos un fait de cirrhose grave, qui, après une série de 14 pone- 
tions, parut s’amender et guérit. Guyot a vu de même s’enrayer une 
cirrhose avancée, chez une femme qui succomba deux ans après cette gué- 
rison apparente; l’autopsie montra un foie granulé atrophique. H. L. 

VIII. — Deux faits observés par de Renzi confirment la curabilité 
possible de la cirrhose hépatique. 

Le premier concerne une femme de 50 ans, alcoolique, présentant les 
signes classiques de la cirrhose atrophique (teinte jaune des téguments, dys- 
pepsie, ascite, urines foncées en couleur). Au bout de deux mois, l’ascite 
avait considérablement diminué. Les urines avaient angmenté de quantité : 
de 540 centimètres cubes, leur volume était monté à 1,350 centimètres 
cubes, 

Le deuxième fait est celui d’un homme de 66 ans, très amaigri, anémié, 
avec un épanchement ascitique considérable et une circulation veineuse sup- 
plémentaire très développée. La rate était volumineuse. Les urines oscillaient 
entre 600 et 1,031 centimètres cubes dans les vingt-quatre heures, renfer- 
mant 5,16 d’urée par litre. | 

Ce malade quitta la clinique complètement guéri, n’ayant plus aucun signe 
d'ascite. Revu depuis, sa santé est restée excellente. 

Renzi attribue l’heureux résultat de ces deux traitements au régime 
lacté, à l’eau de Carlsbad, aux diurétiques. RICHARDIÈRE. 

IX. — Harris décrit l’histologie de la lésion. Le diagnostic anato- 
mique fait par Rindfleisth était cancer primitif du foie. Au voisinage 
du tissu néoplasique, on constate une pigmentation anormale autour des 
vaisseaux de moyen volume, les grains de pigment, assez volumineux, 
siègent en dehors des cellules. Les cellules hépatiques elles-mêmes 
sont très pigmentées, ce que l’auteur considère comme un signe de dé- 
générescence. À la limite même de la tumeur, on voit une infiltration 
de tissu conjonctif qui va former les alvéoles du cancer; en même temps 
les cellules hépatiques se modifient, perdent leur pigment et forment, 
en se divisant, les cellules propres du cancer. Dans un cas de « carci- 
nome mélanique » examiné comparativement, l'auteur constate à peu 
près les mêmes phénomènes dans le dépôt du pigment, mais ce pigment 
est emprisonné dans la tumeur, les vaisseaux présentent des traces 
d’embolies ou de thromboses, enfin les cellules hépatiques disparais- 
saient par atrophie et étaient remplacées par les cellules carcinoma- 
teuses. L'auteur termine par la bibliographie de la question du cancer 
primitif du foie. P, GALLOIS. 

X. — Foie d’une femme de 71 ans, granuleux à sa surface, de forme et de 
volume ordinaires, pesant 1,400 grammes, et de consistance moindre que 
dans la cirrhose atrophique. À l'examen microscopique, on trouva dans la 
plupart des espaces interlobulaires des globules de volume variable (12 à 
60 z), transparents, incolores et homogènes. Ces globules étaient réunis par 
groupes, allongés dans la direction des vaisseaux interlobulaires ; ils étaient 
séparés les uns des autres par des trabécules de tissu adénoïde. Chaque glo- 
bule était constitué par une substance colloïde anhiste; les cellules hépati- 
ques ne présentaient aucune altération. Autour des globules, des cellules 
embryonnaires offraient un degré plus ou moins avancé de dégénérescence 
colloïde; il est done probable que les globules provenaient de la dégénéres- 
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cence de ces cellules. L'auteur propose de désigner cette nouvelle altération 
sous le nom de cirrhose colloïde. F. H. 

XI. — Marin de 40 ans, toujours bien portant jusqu’en décembre 1884. 
À cette époque, douleur dans l’hypochondre droit, suivie de jaunisse passa- 
gère. Il se représente à l'hôpital le 3 août 1885 dans un état de collapsus : 
une douleur atroce occupe tout l’'hypochondre, le pouls est petit, la face cou- 
verte de sueur. La pression sur le foie est intolérable, l'organe déborde de 
quatre travers de doigt les fausses côtes. Langue sale, teinte subictérique, 
légers frottements péritonéaux au niveau de la vésicule biliaire, mais pas de 
souffle stéthoscopique. 

Au bout de quelques jours de détente, les crises douloureuses se repro- 
duisent, s’accompagnant de vomissements; l’ictère devient plus intense : le 
11 août, pour la première fois, les garde-robes contiennent du sang. Le 
lendemain, l’hémorragie intestinale persiste légèrement, mais sans douleur 
hépatique : mais, le soir même, crise douloureuse excessive avec syncope, 
sueurs profuses et vomissement de sang considérable. La mort a lieu dans 
la nuit même. 

Le diagnostic avait été hésitant : on avait pensé d’abord à des accidents 
de lithiase biliaire, puis à la possibilité d’une lésion de la tête du pancréas. 

L’autopsie fit voir un anévrisme de l'artère hépatique du volume d'une 
cerise, qui s'était rompu dans le conduit biliaire. Le sang avait reflué en 
amont, injectant tous les canaux biliaires intrahépatiques, ainsi que la vési- 
cule biliaire. Tous les intestins étaient pleins de caillots sanguins. Aucune 
autre lésion organique. H,iR. 


1. — Pathogénie des néphrites, par E. GAUCHER (Thèse d’agrégation, Paris, 
1886). 


IT. — Nouvelle contribution à la pathologie de la maladie de Bright, par 
Mariano SEMMOLA (Acad. de méd. de Paris, 7 septembre 18886). 


III. — Des néphrites infectieuses au point de vue chirurgical, par BARETTE 
(Thèse agrég. chirurgie, Paris 1886). 


IV. — Contribution à l'étude des néphrites infectieuses et de leur passage à 
l'état chronique, par GILLES {Thèse de Paris, 1886). 


V. — Acute diffuse Nephritis bei Malaria incompleta, par ROSENHEIM (Deutsche 
med. Woch., p. 752, 1886). 


VI. — Ueber die entzündlichen Veränderungen der Glomeruli und die acute 


Nephritis (Lésions inflammatoires des glomérules et néphrite aiguë), par 
Th. LANGHANS (Arch. f. path. An. u. Phys., XCIX, Heft2, p. 193). 


VII. — Die Bedeutung der Nierenglomeruli... (Rôle des glomérules dans la pa- 
thogénie des néphrites primitives), par AUFRECHT (Berl. kl. Woch., n° 1, 
P- 3, 4 janvier 1886). 


VIII. — De l’anurie précoce scarlatineuse, par JUHEL RÉNOY (Arch. gén. de méd., 
avril 1886). 
IX. — Du pronostic des néphrites aiguës, par RIOBLANC (Thèse de Paris 1885). 


X. — Ueber Hydrops und Albuminurie der Schwangeren (Hydropisie et albu- 
minurie des femmes enceintes), par LEYDEN (Zeitschr. f. klin. Med., Band XI, 
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XII. — Diagnostic de la néphriteinterstitielle sans albuminurie, par CARPENTIER 
(Thèse de Paris, 1886). 


XIII. — On the changes in the vascular system in Bright's disease (Modifica- 
tions du système vasculaire dans la maladie de Bright), par James GOODHART 
(Guy’s hosp. Rep., XLIIT). 

XIV. — Letal metrorrhagi of usädvanting Oprindelse (Métrorrhagie mortelle de 

cause rare), par TRIER (Vordiskt med. Arkiv, n° 16, 1886). 


XV. — The pig backed, or alcoholic kidney of drunkards (Le rein en dos de 
porc ou rein alcoolique des ivrognes), par H.-F. FORMAD (Med. News, 20 oc- 
tobre 1886). 


XVI. — Ein Fall von interstitieller Nephritis, par G. AMBURGER (Deutsch. 
Arch. f. klin. Medic., Band XXXVIII, Heft 4 et 5, p. 433, 186). 


XVII. — Cholesteatomartige Degeneration im Nierenbecken bei primärer 
Tuberculose derselben (Tuberculose du rein, dégénération stéatomateuse du 
bassinet), par Otto BESELIN (Arch. für path. Anat. und Phys., XCIX, Heft A 
p+ 289). 


I. — La pathogénie des néphrites est une question incessamment 
remaniée. Malgré le nombre considérable de causes capables de les pro- 
duire, on peut, suivant Gaucher, en établir quatre classes, basées sur 
mode pathogénique. 

Dans la première la cause porte directement sur la cellule, ou bien il 
y a un trouble de nutrition local des cellules ; ce sont les néphrites par 
altération primitive des éléments anatomiques (néphrites tr 
toxiques, par rétention d'urine, rein cardiaque, etc). 

Dans la deuxième classe se rangent les néphrites par infection que 
l'agent infectieux pénètre par les vaisseaux (néphrites infectieuses pro- 
prement dites) ou qu’il remonte par les voies d’excrétion (pyélonéphrite 
parasitaire consécutive à la cystite, néphrite ascendante blennorragique 
néphrite ascendante tuberculeuse, etc.). | 

Les néphrites diathésiques et cachectiques, ou néphrites par troubles 
préalables de la nutrition (néphrites interstitielles, rein sénile, néphrite 
goutteuse, etc.), forment la 8° classe. 

Enfin une quatrième classe comprend les néphrites par réactions ner- 
veuses, néphrites congestives (fluxions réflexes, néphrites à {rigore et 
parirritation cutanée, frictions, brûlures, etc). 

Mais de toutes ces néphrites, les plus intéressantes, au point de vue 
pathogénique, sont les néphrites infectieuses, sur lesquelles s'étend tout 
particulièrement Gaucher. C’est ainsi qu’il nous montre comment les 
microbes peuvent produire dans le rein des embolies avec formation 
d'abcès métastatiques, ou bien des phénomènes d’irritation inflammatoire 
ou des troubles de nutrition des éléments anatomiques, qui aboutissent 
à la formation d’une néphrite proprement dite. 

Signalons aussi, dans l'étude des néphrites toxiques, une curieuse ex- 
périence de Gaucher, qui produit une néphrite en injectant de la ty- 
rosine sous la peau d’un cobaye. E. DESCHAMPS. 

IT. — Semmola, dans cette communication, revient sur l'origine dys- 
crasique où hématogène de la maladie de Bright. Pour lui, la diffusibilité 
morbide des albuminoïdes du sang est la condition de leur élimination 
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au dehors : toutes les fois qu’ils deviennent dialysables, ils passent spon- 
tanément par le rein et par le foie (albuminocholie), sans qu’ilsoit néces- 
saire d’invoquer une altération préalable des épithéliums tubulaires ou 
glomérulaires. Les lésions épithéliales se produisent secondairement, 
quand l'élimination des albuminoïdes se prolonge : on les détermine en 
injectant sous la peau, de l’albumine d'œuf, et même de l’albumine retirée 
directement à des brightiques (Brancaccio). 

Ces données s’appliquent à la notion des albuminuries infectieuses 
des maladies générales. Semmola pense que dans la variole, la scarlatine, 
la diphtérie, le sang contient primitivement une grande quantité d’albu- 
mine dialysable, et que c’est là l’origine de l’albuminurie, qui, en pareil 
cas, est toujours précoce. 

L’albuminurie de la convalescence des scarlatineux n’échapperait pas 
à cette règle, et elle se produirait, d’après lui, non pas par suite de 
refroidissement, mais par excès d'alimentation et défaut de fonctionne- 
ment de l'enveloppe cutanée. En pareil cas, ce qui commence par un 
trouble humoral et une dyscrasie sanguine se poursuit par une véritable 
néphrite à marche très lente, et la cachexie n’est pas en rapport avec les 
pertes d’albumine, mais avec un vice profond de l’assimilation. On voit 
que sous une forme plus moderne la théorie de Semmola se rapproche 
singulièrement de celle qu’a toujours enseignée Gubler. 

Au point de vue thérapeutique, les conclusions de l’auteur sont les 
suivanles : | 
Le traitement fondamentalde la maladie de Bright est le régime Bus 
les indications secondaires consistent à faire fonctionner la peau par des 
frictions, massages, sudations, L'habitation dans un climat chaud, les 
inhalations d'oxygène, sont des éléments essentiellement utiles de la mé- 

dication ; les astringents, au contraire, sont nuisibles. SEA de D 

IT. — Certaines affections chirurgicales infectieuses peuvent créer 
dans le rein iles lésions de néphrite absolument analogues à celles que 
produisent les affections médicales, et cela par le même mécanisme, soit 
que l’agent d'infection pénètre dans le rein par la circulation, soit qu'il 
remonte sur cet organe par les voies d’excrétion de l'urine. 

Dans la première partie de sa thèse, Barette étudie les néphrites infec- 
tieuses par voie sanguine. Un grand nombre d’affections chirurgicales 
peuvent les produire; qu’il nous suflise de citer la pyohémie, la septi- 
cémie, les brûlures suppurant abondamment, l’ecthyina, le furoncle, la 
lymphangite, etc. Quoi qu’il en soit, il s'établit une néphrite diffuse, se 
présentant avec l'aspect de la néphrite congestive de Renaut (de Lyon) 
(et la néphrite de l’érysipèle peut en être considérée comme le type), ou 
bien avec une tendance marquée à la suppuration, comme dans la pyo- 
hémie, et un véritable semis de petits abcès miliaires. — Le pronostie, 
on le conçoit, est des plus variables. Bénignes et transitoires dans un 
granii nombre de cas, ces néphrites sont au contraire très graves dans 
les maladies compliquées de pyohémie ou de septicémie, et peuvent en- 
trainer rapidement la mort lor-qu’elles sont hémorragiques. 

Dans la deuxième partie de sa thèse, Barette étudie les néphrites infec- 
tieuses ascendantes dans les affections des voies d’excrétion de l'urine, 
que ces affections soient infectieuses par elles-mêmes (blennorragie, 
tuberculose) ou qu'elles produisent la stagnation de l'urine qui se décom- 
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pose et devient un milieu de culture favorable pour les micro-orga- 
nismes. 

Parmi ces dernières, il faut placer les rétrécissements de l’urètre, les 
hypertrophies de la prostate, la pierre dans la vessie, les cystites, les tu- 
meurs de la vessie, les tumeurs de voisinage qui compriment les uretères 
(cancer de l’utérus, kystes de l'ovaire), les calculs du bassinet, etc. 

De pronostic très grave, ces néphrites ascendantes se présentent sous 
une forme chronique et peuvent mettre deux ans à évoluer, ou sous 
une forme aiguë remarquable par l’intensité des accidents, et pouvant 
emporter le malade en cinq ou six jours. 

Lorsque la néphrite existe, le traitement curatif est presque nul, ainsi 
s'explique l'importance du traitement prophylactique qui consiste surtout 
à éviter la stagnation de l’urine et à s’entourer des précautions antisep- 
tiques les plus rigoureuses. E. DESCHAMPS, 

IV. — Les conclusions de Gilles sont les suivantes : 

1° Les néphrites infectieuses peuvent passer à l’état chronique, par 
suite du progrès des lésions anatomiques. 

_ 2e Cette terminaison est indéniable pour les néphrites de la fièvre ty- 
phoïde, de la variole, des septicémies, des oreillons, de la Rte de 
l'état puerpéral, des fièvres paludéennes. 

Elle est bien moins établie, mais cependant probable en ce qui con- 
cerne la scarlatine, la reugeole, la blennorragie, la diphtérie, le choléra, 
le typhus et la fièvre jaune. 

3° La possibilité du passage des néphrites infectieuses à l’état chro- 
nique impose au pronosiic une grande réserve. RICHARDIÈRE. 

V. — Une fille de 40 ans entre à l'hôpital le 26 août avec des signes de 
fièvre typhoïde, sans diarrhée il est vrai, mais avec un léger gonflement de 
la rate, et des accès fébriles irréguliers le soir. Qr, le 81 août survient de 
l'herpès des lèvres et le 1°* septembre la température ne dépasse pas 38°. Le 
5 et le 8 septembre apyrexie, tandis qu'on note 39° les autres soirs. l'auteur 
admet done une fièvre intermittente exceptionnelle quarte, doublée ; le stade 
de chaleur dure de 11 à 18 heures, et on note l’absence complète de frissonet 
de sueur, de sorte que ce diagnostie paraît discutable. 

Le 8 septembre, albuminurie avec globules rouges et Pine épithéliums, 
cylindres hyalins et granuleux. Pas de microoryanismes. 

Le 11, sulfate de quinine 1 gramme. Dès ce Jour apyrexie ; le médicament 
est donné jusqu’au 15. Le 20, ‘absence d'albumine. Le 27, guérison; départ. La 
néphrite est done guérie en 12 jours. L. GALLIARD. 

VI. — Langhans s’occupe surtout des néphrites consécutives aux ma- 
ladies infectieuses. Il constate que dans ces cas, où pendant la vie on a 
observé de l’albuminurie, on trouve à l’autopsie, comme lésions capitales, 
des altérations des parois vasculaires et des glomérules. Sur les vais- 
seaux on note de l’épaississement de lendothélium débutant par l'aug- 
mentation de volume des noyaux; pent- -être y a-t-il aussi une augmen- 
tation de nombre de ces noyaux. Outre ces lésions on trouve à l’intérieur 
des capillaires du glomérule, un réticulum emprisonnant des leucocytes. 
Les capillaires glomérulaires ont vraisemblablement augmenté de lon- 
gueur et se sont contournés ; ils ont en outre des dimensions transver- 
sales plus grandes. Cependaut leur calibre se trouve diminué à la fois par 
l'épaississement de leurs parois et par la coagulation qui s’est faite à 
leur intérieur. Dans le réticulum on peut trouver,outre les leucocytes, des 
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globules rouges, des granulations pigmentaires, des masses d'apparence 
hyaline provenant de l’altération, soit des leucocytes, soit des noyaux 
de l’endothélium. En somme, les lésions sur lesquelles Langhans insiste 
surtout, parce qu’elles sont en général peu admises par les auteurs, sont 
les suivantes : 1° accumulation dans la lumière des capillaires d'éléments 
nucléés protoplasmatiques; 2° accroissement de l'endothélium vasculaire. 

De ces constatations histologiques, il passe à des remarques intéres- 
sant la physiologie du glomérule. Il admet que les lésions du glomérule 
suffisent à produire l’albuminurie, la preuve la plus importante pour lui 
est que l’on trouve un anneau albumineux entre le glomérule et la cap- 
sule. En outre les lésions du glomérule déterminent une diminution de la 
quantité d'urine excrétée. Il attribue cette anurie incomplète au rétré- 
cissement des capillaires glomérulaires du fait de l'hypertrophie des 
endothéliums et du fait des coagulations intracapillaires. Il explique de 
cette façon cette coïncidence un peu paradoxale d’une anurie et d’une 
albuminurie. 

Il fait ensuite une sorte de pathologie comparée des néphrites infec- 
tieuses, en étudiant les lésions rénales à la suite de diverses maladies 
(diphtérie, pneumonie, typhus, etc., etc.). Il arrive aux conciusions sui- 
vantes : 4° la participation du stroma à l’inflammation est consécutive 
aux lésions vasculaires ; 2° les lésions sont très diffuses, tous les glo- 
mérules des reins d’un même malade sont atteints à des degrés plus ou 
moins avancés ; 8° par suite ces lésions doivent être attribuées non pas 
directement aux microbes infectieux, mais à un poison sécrété par eux et 
diffusible ; 4° les lésions, d’ailleurs, sont presque analogues pour toutes 
les maladies infectieuses. Il établit cependant les différences suivantes : 
1° néphrites avec altérations égales des glomérules et des canali- 
cules urinaires («) à un4aible degré : diphtérie ; (6) à un degré moyen: 
pneumonie, typhus, pyohémie, fièvre puerpérale, endocardite ulcéreuse ; 
(y) à un haut degré : typhus, phlegmon ; 2° glomérulite presque pure : scar- 
latine, rougeole; 3° lésions plus accentuées des tubes urinaires : rein 
ictérique. Les néphrites toxiques, lhémoglobinurie, se rattacheraient à ce 
dernier type. Quant à la néphrite à frigore, l'auteur, n'ayant qu’une au- 
topsie, n'ose la faire rentrer dans aucune classe de ce tableau sché- 
matique. P. GALLOIS. 

VII. — Contrairement à Ribbert (Neph. und Albumin. Bonn. 1881), qui 
professe que toute néphrite interstitielle débute par une néphrite des 
glomérules, Aufrecht, en se fondant à la fois sur l’observation clinique et 
sur ses expériences (action de faibles doses répétées de cantharidine sur 
les reins de lapins), maintient que c’est Seulement dans la néphrite chro- 
nique que le processus commence par une affection du glomérule ou de 
l'épithélium du glomérule et de la capsule et qu'il ne s'étend que graduel- 
lement à la capsule elle-même ainsi qu’à l’épithélium du canalicule 
flexueux et à leurs parois. Au contraire, dans la néphrite aiguë ou paren- 
chymateuse, l'affection atteint si rapidement aussi bien l’épithéliun des 
glomérules que celui des tubes urinifères, qu'on peut considérer comme 
contemporaine la maladie des deux éléments. Pareille chose est vraie 
pour la néphrite Scarlatineuse. 

La néphrite chronique glomérulaire peut exister un an ou davantage 
avant l’albuminurie. En effet : 
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1° Chez des personnes mortes de diverses affections, on trouve parfois 
des atrophies rénales commençantes, bien que durant la vie iln’y ait ja- 
mais eu d'albumine dans l’urine.Ces reins sont encore faciles à énucléer, 
et leur surface n’est que par places finement granuleuse. Mais sous le 
microscope, la majorité des glomérules de Malpighi est gonflée, très 
riche en noyaux; beaucoup de ces noyaux sont écartés de la paroi 
capsulaire ou en dégénérescence graisseuse, ou bien leur capsule est 
épaissie. 

2° Chez des personnes mortes à un stade peu avancé de la néphrite 
glomérulaire on trouve les mêmes lésions anatomiques ; seulement elles 
sont généralementétendues déjà aux tubes flexueux qui ont un calibre un 
peu rétréci et un épithélium transformé en cellules claires irrégulièrement: 
configurées remplissant çà et là tout le calibre, et les intervalles qui les 
séparent distendus par de nombreuses cellules ; 

3 L'observation clinique est encore plus démonstrative que l'anatomie 
pathologique. C’est ainsi que dans une série de cas de néphrite chronique 
diagnostiques du vivant des malades et vérifiés à l’autopsie, Aufrecht, 
malgré un examen hebdomadaire des urines, n’a trouvé d’albumine que 
6 mois ou ! an après le début de l'observation. 

Donc, dans la néphrite chronique, l’albuminurie n'apparaît que lorsque 
le travail morbide s’est étendu des glomérules aux tubes flexueux, bien 
loin que les glomérules soient le lieu d’excrétion de l’albumine ainsi que 
le professent Litten et Ribbert. Il eu est de même de l’anasarque et des 
hydropisies viscérales. 

Il reste seulement à expliquer pourquoi dans la néphrite chronique les 
cylindres sont plus rares et plus purement hyaliris que dans la néphrite 
aigué ; cela se comprend si l’on admet que les cylindres, au lieu d’être un 
produit de coagulation de l’albumine transsudée du sang, sont une sécré- 
tion de l’épithélium. En effet, dans la néphrite chronique il n’y a pas le 
moindre rapport entre la proportion d'albumine et le nombre des cy- 
lHindres. 

En résumé, dans la néphrite aigue (parenchymateuse), l'épithélium des 
glomérules, celui de leur capsule et des tubes urinifères, sont affectés 
simultanément ; aussi, dès le début, trouve-t-on de l’albumine en abondance 
dans l'urine et presque aussitôt de l’anasarque et des hydropisies. 

Le diagnostic anatomique entre un rein atrophique, provenant d’une 
_ néphrite aiguë (parenchymateuse) et le rein atrophique provenant d’une 
néphrite chronique (glomérulaire) est fait par le seul aspect des organes: 
dans la néphrite aiguë, le rein est blanc ; dans la chronique, il est rouge 
comme à l’état normal. Dans la néphrite chronique le mal commence par 
une affection glomérulaire portant d’abord sur l’épithélium du glomérule 
et de la capsule. J. B. 

VIIT. — Juhel Renoy résume ainsi son travail : 

1° On peut observer dès le début de la scarlatine, à la période érup- 
tive, une anurie qui re relève pas d’une néphrite ; 

20 La lésion constatée est celle de l’infarctus et cette notion est confir- 
mée par l’étude histologique ; 

3° Le foyer qui donne naissance aux embolies pathogènes ne doit pas 
être nécessairement rapporté au cœur ou à d'autres viscères ; le sang 
est le lieu d’origine des embolies spécifiques ; 
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4 L’étendue des lésions, leur généralisation, expliquent l’anurie plus 
ou moins totale; la filtration glomérulaire étant arrêtée, tandis que les 
tubes urinifères restent perméables, c'est donc une anurie par défaut-de 
sécrétion; 

5° Il est présumable probablement que ces anuries, d'origme parasi- 
taire, seront rencontrées.et démontrées techniquement dans d’autres 
maladies infectieuses. RICHARDIÈRE. 

IX. — Cette thèse, faite sous l'inspiration de Dieulafoy, est-surtout 
destinée à montrer quelle réserve on doit apporter dans l'affirmation de 
néphrite guérie. Bien des malades atteints antérieurement de méphrite 
aiguë voient s’elfacer à peu près tous les troubles ‘fonctionnels quil 
caractérisent ; l’albumine disparait presque complétement, parfois même 
complètement, pendant un certain temps,pour reparaitre plus tard .etavec 
elle tous les dangers du mal de.Bright. Avant d'affirmer la guérison, 1l 
faut donc attendre un ou.deux ans, :6t pendant tout ee temps surveiller 
le malade. D’une façon générale, on peut dire que les néphrites quiécla- 
tent le plus bruyamment ne sont pas ‘celles qui:sont toujours des plus 
dangereuses, car l'intervention thérapeutique est alors énergique et 
souvent efficace. C. GIRAUDEAU. 

X. — Leyden essaye dans son mémoire de résoudre les quatre ques- 
tions suivantes : 1° Existe-t-il une affection des reins spéciale à la gros- 
sesse etquels en sont les caractères ? 2° Quelle encest la mature ? 8° Quelle 
en.est la pathogéme? 4°Quel enest le traitement? 

On peut se convaincre qu'ily a souvent dans la grossesse une affection 
des reins bien typique, à allures spéciales et dont les ‘principaux carac- 
tères sont : le début dans dla deuxième moitié ‘de la grossesse, jamais 
avant le troisième mois, la-fréquence chez les primipares, l’intensité 
des snanifestations. 

Le passage à l'état chronique :s'observe surtout quand l’albuminurie a 
duré très longtemps. Leyden enaobservé deux cas terminés par la mort. 

Dans trois cas Leyden trouva des lésions du rein remarquablement 
concordantes. Le rein était gros-et pâle; la substance :corticale en dégé- 
nérescence gralisseuse. [165 vaisseaux et:le tissu:conjonctif n’étaient pas 
modifiés; la dégénérescence graisseuse atteignait :son maximum tantôt 
sur les tubuli, tantôt sur les glomérules. 

Pour Leyden.ces caractères histologiques ne correspondent ni à une 
stase veineuse, ni à une néphrite aiguë. Les lésions sont pour lui-ana- 
logues à celles du-second stade du mal de Bright, mais avec une ‘acuité 
toute spéciale. 

Dans les cas où la méphrite était devenue chronique, ül y'avait dégé- 
nérescence.granuleuse atrophique du rein. 

Sans pouvoir fixer la pathogénie d’une façon précise, T:eyden est 
disposé à faire jouer un grand rôle à l'anémie artérielle. Gette anémie 
survient par suite des difficultés de circulation dans l’abdomen à mesure 
que l'utérus se développe. Elle agit mécaniquement :en diminuant la 
quantité d'urine, ce qui provoque l'albuminurie, et dynamiquement en 
diminuant la quantité d'oxygène, ce qui entraine la dégénérescence 
graisseuse. M. DEBOVE. 

XI — .0bs. 1. Une Mure de 29 ans entre :à l'hôpital le ‘11 novembre, pour 
des douleurs épigastriques et lombaires; depuis 48 mois elle savait ‘éprouvé à 
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plusieurs reprises des vomissements et des hématémèses qui firent croire à 
l'existence d'un uleère de l'estomac. Lies vomissements persistèrent ; l’intolé- 
rance gastrique devint telle qu'on dut renoncer à l'alimentation par l'esto- 
mac: la malade fut prise de diarrhée et maigrit avec une excessive rapidité, 
et enfin une attaque comateuse l’enleva. La température, qui avait été au-des- 
sous de la normale pendant les premières semaines, devint fébrile le dernier 
jour. À aucun moment il n'y avait eu trace d’albuminurie, 

L’autopsie montra l'estomac et les intestins sains, les reins atteints de né- 
phrite mixte. 

Obs. 2.— Une femme de 47 ans, qui présente depuis 2 ans les signes d’un 
mal.de Bright incontestable, angor pectoris, dyspnée, doïgt mort, bruit de 
galop, a des urines d’abord rares, puis plus abondantes, sans traces d’albu- 
mine. Elle est enle vée par une broncho-pneumonie intercurrente, et:on trouve 
à l’autopsie les reins seléreux. 

S'appuyant sur ces observations et d’autres analogues, Dieulafoy in- 
siste sur l'absence passagère, quelquefois durable, de l’albumine dans 
les urines des brightiques ; d'autre part il a vu des individus manifeste- 
ment albuminuriques qui n'étaient pas brightiques, sans que leur santé 
fût le moins du monde altérée par une albuminurie même notable. 

Il rappelle une série.de symptômes qui peuvent servir à dépister le 
mal de Bright, «et insiste sur l’impressionnabilité spéciale de certains 
brightiques pour le froid, qu’il désigne sous le nom de cryesthésie. Cette 
hyperesthésie au froid ‘est spontanée, indépendante de la température 
ambiante, et paraît ausei bien pendant les saisons chaudes. Elle occupe 
de préférence les membres inférieurs, surtout le genou, la jambe et le 
pied; ce froid intense ne donne pas de changement de couleur à la peau. 

Après avoir montré que l'examen des divers éléments de l'urine ne 
donne pas la clef de l’urémie, il reparle des expériences personnelles 
faites en s'inspirant des recherches de Bouchard sur la toxicité des urines. 

Une femme présentait une série d'indices probables du mal de Bright, 
les urines me contenaient pas d’albumine; il fallut inoculer jusqu'à 
160 grammes pour déterminer da mort d’un lapm de 2 kilogrammes, 
tandis que normalement 100 grammes suffisent. Un autre brightique, 
dont le début des accidents remontait à 4 ans, n'avait dans ses 
urines aucune trace d’albumine ; Dieulafoy injecta 260 grammes d'urine 
sans produire la mort. L'’urine d’un troisième malade, dans les mêmes 
conditions, dut être injectée jusqu’à la dose de 285 grammes pour pro- 
duire la mort. Ges trois expériences ‘prouvent «done que la toxicité des 
urines des brighliques sans albuminurie ‘est extrêmement faible. 

Envisageant alors la question mosologique, Dieulafoy reconnait comme 
atteint de brightisme tout individu qui a tune lésion chronique des reims, 
cette lésion s’opposant plus ou moins à la dépuration ‘urinaire. :H. 1L. 

XIT. — Lesiconclusions de Carpentier sont les suivantes : (On peut 
admettre trois variétés principales de néphrite interstiuelle. 

1° La néphriteinterstitielle d'origine artérielle, laquelle serattachent le 
rein sénile, la méphrite :saturnine et la néphrite conjonctive :ascentlante 
consécutive à un obstacle permanent siégeant dans les voies de l’excré- 
tion de l'urine. 

20 Outre leurs autres caractères communs, ces ‘trois variétés de né- 
phrite conjonctive ont «encore celui-ci qu’elles existent fréquemment 
sans que les urines soient albumineuses. 
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30 En l’absence de l’albuminurie, les éléments du diagnostic devront 
être cherchés parmi des phénomènes qui varient pour chacune de ces 
néphrites. 

4° Pour établir le diagnostic de la néphrite artérielle, on aura recours 
à la recherche des signes suivants : localisation de l'artério- sclérose sur 
d’autres organes, troubles trophiques des jambes et des orteils, varices, 
hernies. On devra rechercher avec le plus grand soin l'existence des 
phénomènes légers d’urémie, tels que : céphalalgie, oppression sans râles 
pulmonaires, troubles visuels, démangeaisons. Les envies nocturnes 
d’uriner, l’abaissement de la densité des urines, la polyurie, le bruit de 
galop cardiaque, constituent également des signes importants. 

5° Dans la néphrite saturnine on aura surtout égard aux modifications 
quantitatives de l'urine, à la polliakurie, à l’abaissement de la densité, à 
la coloration rosée des urines obtenue par l'addition de l’acide nitrique. 
Les formes convulsives et comateuses de l’urémie sont ici les plus fré- 
quentes. 

6° Pour ce qui est des néphrites conjonctives ascendantes, les signes 
utilisables pour le diagnostic sont uniquement tirés de l’examen des 
urines et de la recherche des symptômes de l'insuffisance rénale. 

7 L’hypertrophie du cœur et le bruit du galop manquent ordinaire- 
ment dans cette forme, notamment dans la néphrite associée à l’épithé- 
lioma du col utérin. La polyurie et l’abaissement du chiffre de la densité 
sont au contraire des phénomènes à peu près constants. 

La recherche de la toxicité urinaire par l’expérimentation sur les 
animaux a la valeur d’une épreuve décisive, mais elle n’est pas commo- 
dément applicable en clinique. RICHARDIÈRE. 

XIII. — Le travail de Goodhart est basé sur l’analyse de tous les cas 
de néphrite soignés à Guy’s hospital dans les 10 années 1872 - 1882. 
Cette statistique comprend 8344 cas de reins granuleux et 196 de néphrite 
parenchymateuse. Déjà Galabin en 1873 avait fait un travail semblable, 
et était arrivé à la conclusion que l’hypertrophie du ventricule gauche 
appartient au rein granuleux, mais peut se montrer parfois dans le 
néphrite tubulaire de vieille date. Voici les chiffres auxquels arrive 
Goodhart. | 

En considérant le poids moyen du cœur égal à 10 onces, il ressort de 
la statistique que o1 fois seulement il à été trouvé inférieur à ce poids, 
et dans tous les autres cas supérieur. Encore l’auteur fait-il remarquer 
que dans les maladies consomptives le poids total du cœur peut diminuer 
bien que proportionnellement le ventricule gauche soit énorme par rap- 
port à son congénère. Il s'ensuit donc que toutes les néphrites, quelles 
qu’elles soient, agissent sur le cœur en l’hypertrophiant. 

D'autre part, voici la proportion d’hypertrophie du cœur pour les 
reins nettement indiqués comme granuleux. Sur 262 cas, 25 seulement pa- 
raissent échapper à l’hypertrophie, en ce sens que leur poids est normal 
ou même inférieur au poids moyen : c'est donc une proportion d’hyper- 
irophie cardiaque de 9 contre 1. 

Les statistiques comparées de la néphrite suivant les ges donnent 
une prépondérance de la néphrite parenchymateuse pour le jeune âge 
jusqu’à 40 ans, tandis que pour la néphrite interstitielle le maximum 
de l'affection se présente de 40 à 70 ans. 





PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 949 


La dilatation du cœur appartient plutôt à la néphrite parenchymateuse 
chez les jeunes sujets ; l'hypertrophie, à la néphrite interstitielle. 

L'hémorragie cérébrale est nettement associée à la néphrite intersti- 
üelle. Sur 118 cas d’apoplexie relevés dans la statistique, 86 s’accompa- 
gnaient d’affections rénales, et 12 d'affection du cœur. 

L’artériosclérose est en pareil cas la règle, bien qu’on ait signalé quel- 
ques faits exceptionnels de reins sains, avec de mauvaises artères céré- 
brales et une circulation cardiaque défectueuse. (L'auteur en relève 16 cas, 
dont quelques-uns discutables.) Cette proportion est insignifiante, rela- 
tivement au chiffre total des néphrites associées à la dégénérescence 


générale du système vasculaire. . HaRe 
XIV. — Trier rapporte deux observations de brightiques, âgées, l’une de 


44 ans, l’autre de 36 ans, entrées à l’hôpital pour des métrorragies très 
abondantes. Toutes deux étaient très anémiées ; l’une d'elles mourut au bout 
de deux jours, et le diagnostic ne fut fait qu'après l’autopsie : les deux 
reins étaient atteints de néphrite interstitielle et le cœur hypertrophié ; l’autre 
présenta tous les symptômes d’une urémie à marche subaiguë et dans les 
derniers jours de sa vie on constata chez elle les signes d’une péricardite 
exsudative; chez elle il existait une néphrite à la fois parenchymateuse et 
interstitielle et le ventricule gauche était augmenté de volume. L’utérus, dans 
les deux cas, était sain, ou du moins ne présentait pas d’altérations capables 
d'expliquer à elles seules la production de ces métrorragies abondantes. 
Elles consistaient simplement en un léger épaississement des parois des 
artères utérines de même origine que celui qui se trouvait au niveau des 
artères rénales et cardiaques. Cette artériosclérose pouvait être mise au moins 
dans un cas sur le compte de l’alcoolisme. GIRAUDEAU. 

XV.— Formad appelle l'attention sur la forme spéciale, en dos de 
porc, que prend le rein des alcooliques sous l'influence de la conges- 
tion veineuse chronique. Cette forme serait tout à fait spéciale à l’alcoo- 
lisme. Formad l’a rencontrée 248 fois sur 250 autopsies d’alcooliques morts 
- plus ou moins subitement à la suite de leurs excès, en excluant tous les 
cas où il y avait des lésions cardiaques ou autres capables d'amener une 
altération rénale, 

Il distingue deux variétés, cyanotique et œdémateuse. 

Dans la première, le rein est plus volumineux, quelquefois double du 
rein normal ; il est plus long, plus épais, moins large, d’où la forme ca- 
ractéristique, en saucisse, en dos de cochon. D'une couleur livide due 
à l’engorgement veineux, il est élastique, dur, puis perd graduellement 
cette consistance ferme. A la coupe, le rein a cette apparente cyano- 
tique dans toutes ses parties ; sous la capsule on trouve de petites extra- 
vasations sanguines. 

Dans la seconde variété, trouvée surtout chez les sujets morts à la 
suite de delirium tremens, le rein a la même forme cylindrique, mais 
il est œdémateux. Le poids moyen d’une centaine de reins a donné 
250 grammes. 

La cause de cette lésion est due au fonctionnement exagéré du rein, 
d’où hypérémie, hypertrophie, gonflement de l’épithélium, augmentation 
de volume de toutes les parties de l’organe. Cette hypérémie active 
amène consécutivement une congestion veineuse passive; le rein s’en- 
gorge, la circulation est ralentie, puis s’arrête complètement; à ce moment 
survient l’anurie. At 

XVI. — Un jeune médecin de 36 ans, après un accouchement pénible, 


« 
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fut pris de paralysie gauche, avec gêne de la parole. La langue était déviée à 
gauche. IL y avait. un peu de parésie du moteur oculaire commun du côté 
droit. On diagnostiqua une hémorragie cérébrale de la partie postérieure 
du corps strié, avec compression du pédoncule. 

IH y avait de l’albuminurie en assez grande abondance, des cylin- 
dres hyalins et quelques cylindres granuleux dans les urines. Les artères 
étaient un peu dures. À l'ophtalmoscope on constata des taches blanches 
et des hémorragies de la rétine. Il y avait de plus diminution du ehamp 
visuel à gauche, phénomène attribuable à une lésion de la partie posté- 
rieure de la bandelette optique. Ces divers phénomènes firent diagnostiquer 
une néphrite interstitielle et une, hémorragie cérébrale. 

La mort survint au bout de quelques jours dans. un aceès de paralysie 
cardiaque. 

A l’autopsie on trouva un foyer hémorragique, en arrière et en dehors 
du corps strié, comprimant le corps situé et le pédoncule cérébral. 

Les reins, de volume normal, un peu pâles, étaient en apparence tassés. 


Le professeur Thomas trouva, surtout dans la région corticale, des plaques, 
de néphrite interstitielle commençante, caractérisée par une infiltration. 


lymphoïde située entre les tubuli et surtout au pourtour des artères radiées. 
Sur quelques parties, il y avait une véritable sclérose interstitielle. L'épi- 
thélium était. peu modifié; cependant on a noté des corpuscules hyalins 
contenus dans les cellules ou libres dans la lumière des tubuli. 

Ces lésions correspondent bien aux phases initiales de la néphrite totale 
à prédominance interstitielle de Cornil et Brault. A. MATHIEU... 

XVII. — Beselin rapporte l'observation d’un malade du service de Czerny 
dont l’autopsie fut faite par Arnold. Le malade mourut huit jours après 
l’extirpation du rein. À l'examen histologique du rein droit on constata une 
sorte d'infiltration de cellules rondes dans le tissu conjonctif, par places 
on trouvait des amas de ces cellules et, au centre de ces amas, descellules 


géantes dont les noyaux étaient à la périphérie de la cellule. L'auteur 


n'a pu y constater les bacilles de Koch. En quelques points on trouvait de 
véritables foyers caséeux. Aucun autre organe ne présentait de lésions tuber- 
culeuses, le testicule était sain. La vessie était atteinte de catarrhe. Pendant 
la vie le malade rendait des urines purulentes avee coliques néphrétiques 
assez violentes, qui lui avaient fait réclamer l'opération. Le rein gauche, qui, 
pendant la vie, n'avait donné lieu à aucun symptôme, et, qui, à l'autopsie, 
était hypertrophié, contenait également des, petits foyers de cellules rondes 
que l’auteur ne regarde pas comme des tubercules. Peut-être doit-on st 
demander si la lésion du rein droit était bien de nature tuberculeuse. 


En tout cas, l'auteur insiste surtout sur l’état du bassinet. On obser- 
vait un épaississementde la muqueuse avec prolifération et kératinisation 
de l'épithélium, qui ressemblait à de l’épiderme. Au niveau où les lésions 
étaient le plus accentuées, on trouvait des cristaux de cholestérine qui 
donnaient des reflelts nacrés. L'auteur compare cette altération avec 
diverses lésions observées sur la pie mère, le testicule, la moelle, la 
caisse du tympan, et décrites sous le nom de cholestéatomes. Il croit que 
dans son cas on ne doit pas admettre qu’il s’agit d’une tumeur (choles- 
téatome) mais de la « desquamation cholestéatomoïde » déjà décrite par 
Wendit. Ïl ne sait si cette altération du bassinet a précédé ou suivi la 
lésion du rein, tuberculeuse, d’après lui. P. GALLOIS. 


I. — Uber physiologische Albuminurie, par: £arl POSNER (Berlin. klin. Woch., 
p. 654, octobre: 1885). 
II. — Même sujet, par À. KALISCHER ({/bidem,,p. 734, novembre 1885). 
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HT. — Ueber Albuminurie bei gesunden Menschen (De l’albuminurie chez les 
gens bien portants), par GC. von NOORDEN (/bidem, p. 166, 15 mars 1886). 


IV. — Même sujet (2° mémoire), par von NOORDEN (Deutsch Arch. f. klin. Med: 
Band XXX VIII, Heft 3, p. 205, 1886). 


V. — Ueber die Mucingehalt des Harns und ueber normale Albuminurie (Sur la 
mucine de l'urine et l’albuminurie normale), par H. SENATOR (Berl. klim. 
Woch., p. 185, mars 1886). | 


VI. — Sur un cas d'albuminurie intermittente: chez un enfant: bien ge 
par: E, MAREAU (Revue: de méd.,.10 octobre: 1886). 


VII. — Albuminurie de la puberté, par FEIGHHORST (Corr. Blatt für schweiz. 
Aerzte, p. 290, juin 1885). 

VIII. — Is there any connection between the albuminuria of adolescence and 
a gouty inheritance ? (YŸ a-t-il une relation entre l'albuminurie de l’adoles- 
cence'et l’hérédité goutteuse ?), par Stewart LOCKIE (Brit. med. journ., p.1059, 
Juin 1886). 

IX. — Functional albuminuria and its relation: to hœmoglohinuria (Albuminurie 
fonctionnelle, ses: relations avec l’hémoglobinurie), par Gh.-H. HALFE (Brit, 
med..]., p.. 1012, novembre: 1886). 

X. — The action of drugs:in albuminuria, par Robert SAUNDBY (Brit: med. j., 

p: 1011, novembre 1886). 


XI. — Étude sur la polyurie de la convalescence des maladies aiguës, par 
Paul BINET (Revue méd. de la Suisse romande, V, p. 329). 
XII. — Beobachtungen über den Verlauf der Peptonausscheidung in Kran- 


kheiten (Élimination des peptones dans. les maladies), par E MAIXNER 
(Zeitsch. für klin. Medie., Band XI, p. 342, 1886). 


XIII. — Ueber Hämoglobinämie und ihren Einfluss auf den Blutstrôm (De l’hé- 
moglobinémie et de son influence sur la circulation, par SILBERMANN 
(Ibidem, Band XI, p: 459, 1886). 


XIV. — Ueber Chylurie, par GRIMM (Berl. klin. Woch., p. 274, 1885). 
XV. — Ein Fall von Chylurie, par KISCH (Soc. des méd. de Prague, février 1886). 


XVI. —-Zur Kenntniss der Cystinurie; par STADTHAGEN (Arch. f. path. An. 
und Phys. C., Heft3, p. 416, 1886). 


XVII. — Two cases of non diabetic acetonuria (Acétonurie non diabétique), 
par T. CHURTON (Brit. med. journ., p. 855, novembre 1866). 
XVIII. — Influenza dello stato di reni sulla comparsa della reazione di Gerhardt 


nelle urine (Influence de l’état des reins sur l'apparition de la réaction de: 
Gerhardt dans les urines), par MYA (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, 
p. 168, 1385). 


[. —. Les expériences de Posner lui ont appris que toute urine renferme 
normalement des traces de substances albuminoïdes qu’on peut déceler 
en ayant recours aux moyens suivants : Acidifier l'urine avec l'acide 
acétique, puis concentrer l'urine et en la filtrant ensuite, successivement, 
par petites quantités, le ferrocyanure de potassium. indique la présence 
d’albumine, mais il faut parfois pousser l’évaporation assez loin. 

Pour dépouiller l'urine des-substances capables de masquer l’albumine, 
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Posner la précipite d’abord par un agent énergique (alcool absolu ou 
solution aqueuse concentrée de tanin), et réduisant ensuite le précipité 
par l'acide acétique, après l’avoir lavé plusieurs fois à l’eau et à l’acide 
nitrique. 

En évaporant simplement l'urine, avant de la filtrer, Posner a recherché 
avec succès l’albumine dans le résidu qui reste sur le filtre, résidu qu’il 
dissout par l’acide acétique et traite enfin par les réactifs énumérés plus 
haut; mais alors il ne faut pas ajouter au préalable d’acide nitrique, parce 
que le précipité ne serait plus dissous par l’acide acétique. 

Il s’agit donc très vraisemblablement d’albumine de sérum, puisqu'elle 
se coagule à la chaleur, et est précipitée par le ferrocyanure de sa solu- 
tion acétique ; les autres réactions concordent aussi avec cette manière 
de voir. 

En résumé, ces faits confirment l’opinion de Senator que l’urine est un 
mélange de transsudation et de sécrétion, et qu’elle renferme toujours à 
l’état latent de petites quantités d’albumine. L’albuminurie morbide ne 
serait ainsi que l’exagération d’un phénomène physiologique. 

IL. — Dans la discussion, A. Kalischer rapporte un fait de nature à 
intéresser les médecins de compagnies d'assurances. Chez un malade, il 
a plusieurs fois recherché l’albumine dans l’urine avant et après un bain 
romain dans lequel cet individu perdait deux livres de son poids. Avant 
le bain, jamais Kalischer n’a trouvé d’albumine. Au contraire, dans 
l'urine concentrée par l'effet du bain il se formait toujours par l’ébullition 
un précipité qui n’était pas redissous par addition d'acides acétique ou 
hypophosphorique. C’est là une preuve de l'existence de l’albumine 
normale. J. B. 

IIT. — Les recherches de von Noorden, bien que faites dans le labo- 
ratoire de Riegel, comme celles de Posner, paraissent à première vue un 
peu contradictoires. 

Voici en effet les conclusions de von Noorden : 

Dans l’immense majorité des cas où avec les procédés usuels en cli- 
nique on a pu,déceler dans l'urine de lalbumine qu'on baptisait albu- 
minurie physiologique, l'observation ultérieure et l'examen microsco- 
pique des urines montrent qu'on à affaire à des processus morbides, il 
est vrai insignifiants, de l'appareil uropoiétique. Ni le travail musculaire 
ni la digestion ne donnent en général lieu à de l’albuminurie. Cette fausse 
albuminurie physiologique est peu intense; elle s'accompagne d’excré- 
tion de mucine, et le microscope décèle la présence d'éléments celluleux 
en beaucoup plus grande abondance qu’à l’état normal. Il est donc à 
peine douteux qu’il ne s'agisse ici d’un léger catarrhe des voies urinaires 
inférieures. 

Quant aux faits plus rares d’albuminurie périodique revenant à cer- 
taines heures et sans mélange d’éléments figurés, von Noorden croit 
que l'avenir prouvera qu’on se trouve en présence d'états morbides 
Spéciaux. 

Mais que toute albuminurie décelée par les épreuves cliniques ordi- 
naires reconnaisse une cause morbide, si insignifiante soit-elle, cela ne 
veut pas dire que par certains artifices on ne puisse déceler à l’état 
normal des traces d’albumine dans l’urine. 

C’est d’ailleurs ce qui a été fait depuis longtemps sans le précipité des 
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urines normales par lalcool, L’examen microscopique enseigne aussi 
que toute urine doit contenir de l’albumine parce qu’elle contient toujours 
des cellules. A cet égard von Noorden ne peut que confirmer l’exactitude 
des recherches de Posner auxquelles il a assisté. 

Pour le dosage de cette albumine, il a recours à la méthode suivante : 
1° précipiter complètement par l'alcool ; 2° recueillir le précipité albu- 
mineux sur le filtre, le laver avec l’alcoolet l’éther, puis le sécher à 20 ou 
30 degrés ; 8° le soumettre 24 heures durant à Paction de l’acide acétique 
officinal. L’albumine précipitée s’est dissoute tandis que l'acide urique 
est demeuré insoluble. La solution ne peut d’autre part contenir que des 
sels insolubles dans l’alcool et solubles dans l'acide acétique ; 4° filtrer 
la solution. Au filtrat clair qu’on place avec l’eau vinaigrée du lavage, 
dans un tube à expérience, ajouter 2 ou 3 gouttes de ferrocyanure de 
potassium ; il se produit alors toujours un trouble plus ou moins marqué 
dû à la précipitation d’albumine ; 5° filtrer à travers un filtre taré; le 
résidu resté sur le filtre renferme la totalité de l’albumine dont on obtient 
la quantité après dessiccation et défalcation des cendres obtenues par la 
calcination. 

Une seule fois la quantité d’albumine s’est élevée à 05",006 pour un 
litre, ce qui représente 1 partie d’albumine pour 1"* 2/3 d'urine, ea été 
le maximum. 


D’autres fois il s'agissait de quantités impondérables. Wu B. 
IV. — Von Noorden divise en trois groupes les faits d’albuminurie de 
cet ordre : . 


Premier groupe. — Les caractères de l’albuminurie dans ce premier 
groupe sont les suivants : 

_ 1° Le plus souvent il s’agit d'individus jeunes, faibles, ayant dépassé 
la puberté et la vingtième année. Souvent ils éprouvent du malaise, de 
la dépression, de la somnolence. 

2 La quantité de l’albumine contenue dans l’urine subit en quelques 
heures d'énormes oscillations, telles qu’on n’en rencontre jamais dans les 
néphrites. 

& L’albumine est toujours coagulable par la chaleur. Il est probable 
que la globuline peut se présenter dans ces cas en quantité plus considé- 
rable que la sérine. 

4° Au microscope on ne trouve rien dans les urines ; parfois seule- 
ment quelques cylindres hyalins ; jamais de cylindres épithéliaux. 

5° L'exercice et l’alimentation sont les causes les plus souvent invo- 
quées des oscillations de l’albuminurie. 

Le maximum d'élimination de l’albuminurie se montre toujours avant 
midi. 

6° Onnesaitrien de l’anatomie pathologique dans les cas de cet ordre. 
Rien n'indique l'existence d’une lésion profonde des reins. Peut-être 
s'agit-il d’une sorte de diabète albumineux. 

Deuxième groupe. — La mucine est mélangée à l’albumine, et il se 
peut très bien que l'existence de la mucine dans l’urine ait donné lieu à 
la confusion et que l’on ait parlé à tort d’albuminurie. Il semble y avoir 
dans ces cas un léger catarrhe des voies urinaires inférieures. 

Troisième groupe.— Dans quelques cas on a trouvé, outre quelques 
cylindres hyalins, des globules rouges en petit nombre qui indiquent 
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peut-être des poussées légères, partielles et successives de néphrite. 

Enfin dans une dernière série de faits il n’y a rien qui puisse expli- 
quer la présence: de l’albuminurie. Les explications données par les 
auteurs sont insuffisantes, A. MATHIEU: 

V.. — Les. opinions sur l'existence de la mucine dans l'urine normale 
sont très. contradictoires. Lehmann, Neubauer, Huppert, Hoppe-Seyler, 
en admettent destraces, tandis que W.Kuhne, Reissner et Méhu (AR. SW, 
X, o4).en nient. la présence ;.ce dernier, même: dans l'urine morbide: 
Enfin, Hofmeister n’en:a trouvé que des traces. en: traitant par grandes 
quantités. l'urine normale: 

Les renseignements: sont encore plus rares:en ce qui touche:la mucine: 
dans les urines pathologiques. Seul Reissner (Virchow’'s Archiv 1862) 
en a signalé l'existence dans les états fébriles les plus:divers, mais: per 
sonne n’a vérifié ni infirmé son assertion. IlLest vraisemblable qu'il s'agit 
de corps albuminoïdes,. dont la présence dans l'urine’ n’était pas: soup- 
çonnée 1l y a 25 ans. Reissner l’a trouvée aussi dans le catarrhe chro- 
nique de la vessie, où Senator, d'accord avec Méhu, ne l’a jamais vue ; 
ce qu'on à pris pour elle est la globuline. 

Von Noorden (voir ci-dessus) a trouvé la mucine associée à l'albumine 
dans l'urine de personnes saines. Senator émet l'hypothèse suivante : 
Von Noorden a pris pour de la mucine des substances albuminoïdes qui 
donnent tout à fait la même réaction, ainsi que l’ont démontré récem- 
ment d'une façon péremptoire: Fr: Müller et J. Schreiber (Arch: f. 
experim. Pathol. XX. 1885). dis Bi 

VI — Les particularités intéressantes de cette observation résident 
dans la présence d’albumine très nette après les repas, tandis que le 
matin. au réveil et le: soir avant: le dîner son absence était presque la 
règle. La quantité d’albumine rendue:a varié depuis des traces impon- 
dérables jusqu’à deux grammes, sans que lenfant ait jamais présenté 
un seul des troubles. fonctionnels: du mal de Bright. Enfin il suffisait de 
quatre-vingts centimètres cubes d'urine injectée dans les veines: de: 
l'oreille d’un lapin de 1,769 grammes pour le tuer, ce qui correspond 
parfaitement au chiffre de 45 grammes d'urine normale fixé par Bou- 


chard pour tuer ux kilogramme d'animal : les urines rendues avaient : 


donc une toxicité normale, à l'inverse de ce qui a lieu dans le mal de: 
Bright, CG. GIRAUDEAU. 

VIT. — L’albuminurie de la puberté rentre dans l’albuminurie: physio- 
logique. Il n’est pas rare de voir des enfants présenter par: intervalles 
des phénomènes morbides qu’on ne peut mettre sur le compte d'aucune: 
affection organique; et uniquement. liés: à la: présence d’albumine dans 
l'urine. L’albuminurie précède de quelques heures ou même de quelques: 
jours les symptômes généraux et disparait en même temps qu'eux. Les 
urines sont claires, jaune peu foncé; une fois seulement Eichhorst y a 
vu un Cylindre hyalin avec quelques gouttelettes graisseuses. Les crises 
d’albuminurie sont séparées par des semaines ou même par des mois, et 
la durée de chacune d'elles varie d’un jour’ & une semaine, rarement: 
plus. Les accidents peuvent se reproduire Z'ans de suite, mais leur pro: 
nostic est bénin. Le séjour à la campagne et une alimentation substan— 
tielle: sont les: deux grands agents du traitement, au contraire le-fer, les 
astringents, etc., Sont impuissants. Ces jeunes malades peuvent présenter 
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l’un des trois symptômes cliniques suivants : {° courbature, lassitude, 
affaiblissement de: la mémoire, esprit distrail;, 2° humeur capricieuse, 
caractère. irritable et exalté ; 8° plus rarement, céphalalgie, vomisse- 
ments, convulsions. F. Bi 
VIII. — Enréponse:àla question des: rapports. de: l’albuminurie:et de 
l’hérédité goutteuse, Lockie publie: quatre cas très comparables entre 
eux. d'enfants de 12 à 17 ans atteints d’albuminurie: légère, tantôt passa- 
gère, tantôt persistante, ne donnant lieu à aucun œdème, mais à des: 
troubles. fonctionnels restreints, tels que céphalalgieet épistaxis. Tous 
ces enfants étaient astreints. à un travail intellectuel. assidu;: tous les: 
quatre comptaient dans leurs ascendants des goutteux ou des eczéma. 
teux. L'auteur fait remarquer que les excès de travail cérébral prédis- 
posent toujours les goutteux à avoir leurs attaques, et que, sous: ce: 
rapport, l’'albuminurie des enfants surmenés de travail est un phénomène 
de même ordre. Ce qu'il y a à retenir au point de vue clinique, c’est que 
cette albuminurie guérit d'ordinaire parfaitement sous: l'influence du 
repos au lit et d’une diète lactée légère, à la condition de suspendre 
tout travail intellectuel, I en conclut que le rein n’est pas malade en 


pareil cas. H, R. 
IX. — Halfe considère l’albuminurie dite cyclique ou physiologique 


comme presque toujours liée à une cause générale telle que la goutte, 
le rhumatisme, l’impaludisme: ou la syphilis. Dans le cas d’albuminurie 
fonctionnelle intermittente, il a toujours remarqué que la présence de 
l’albumine dans l'urine coïncidait avec un excès d’urée et une proportion 
anormale de pigment, urinaire. Cette remarque à. été. le point de départ 
des recherches de l’auteur sur l’hémoglobinurie, affection analogue par 
sa marche, ses conditions étiologiques et son intermittence. Or, si l’on 
examine les malades atteints d'hémoglobinurie, on voit que dans l’inter- 
valle de leurs crises ils ont presque tou,ours une petite dose d’albumine 
dans leurs urines, et ne diffèrent en rien des personnes sujettes à l’albu- 
minurie cyclique. Il faut done en conclure qu’il y a une relation: étroite 
entre les deux processus morbides, et que le dernier n’est que la forme 
atténuée de l’hémoglobinurie . 

À l’appui de: cette opinion, l’auteur cite trois faits cliniques concernant 
des personnes présentant habituellement de l’albuminurie fonctionnelle, 
et qui, sous: l'influence de causes. occasionnelles, telles qu'un refroidis- 
sement, voient apparaître l’hémoglobinurie. 

Pour: lui done, cet état du sang peut se présenter sous deux formes : 
a) lhémoglobine se dissout simplement en dehors des: hématies et. se 
borne à un accident local au niveau des: parties exposées: aw froid ou 
troublées par une perturbation vasomotrice (asphyxie locale de Ray- 
naud) ; b) la dissolution est générale et s'accompagne d'une destruction 
des globules rouges dans le foie, la rate et les reins : il y a alors impré- 
gnalion ictérique des tissus: et élimination du pigment hématique ef 

. biliaire par les urines. Les mêmes causes qui produisent l'accumulation 
de l’urée dans le sang activent la dissolution de l'hémoglobine. De là 
toute une série de degrés cliniques: allant de l’urine normale à l’urine 
pigmentée dela digestion,. puis à l’albuminurie: fonctionnelle, enfin à 
l’hémoglobinurie: HR. 

X. — Saundby à cherché à établir, d’après des observations précises, 
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s’il existait des médicaments capables de diminuer réellement le taux 
de l’albuminurie. Il a choisi pour sujets d'expérience des malades atteints 
de mal de Bright chronique, et d’autre part, comme moyen de contrôle, 
des individus atteints d'albuminurie fonctionnelle, et qui, en dehors de 
leur albuminurie, ne présentaient aucun symptôme morbide. 

D'une façon générale, on peut dire qu'il n’y a pas un seul médicament 
capable de supprimer l'élimination de l’albumine : ceux qui paraissent 
avoir donné les meilleurs résultats sont des palliatifs bien insuffisants. 
Voici quelques chiffres qui ont cependant leur valeur : ils indiquent la 
quantité d’albumine éliminée par les malades pendant les deux premiers 
jours de traitement, 

a) Médication alcaline. (Eau de Vichy, une bouteille par jour; ou encore, 
citrate de potasse, benzoate de soude, bicarbonate de potasse. 


Chiffres obtenus : 38 grammes les deux premiers jours; 21 grammes les deux derniers. 


A . 88 LE 13 ak 
Le 193 DENT 64 ni 
sie 52 2 48 ba 
À 16 ds 21 pl 


Avec le tanin, deux cas favorables : 


198 grammes tombés à 150 grammes. 
165 — 16 — 


Par contre, avec la fuchsine, résultats détestables : 


de 84 grammes, l’albumine s'élève à 65 grammes ; 
— 66 — 74 — 


La digitale semble accroître le taux de l’albumine; en cela elle agit 
comme les autres toniques vaso-moteurs, la caféine, la spartéine et le 
fer. La terpine s’est montrée sans résultat. La térébenthine est dangereuse 
et provoque souvent des hématuries. En somme, à part le régime lacté 
et les révulsifs, combinés aux purgatifs légers, et peut-être aux diuréti- 
ques, la thérapeutique de l’albuminurie est des plus pauvres. H.R. 

XI. — Voici les faits qui se dégagent du mémoire de Binet : 

Quand la fièvre a été modérée, l'augmentation des urines au mo- 
ment de la défervescence ne dépasse guère la normale, et il n’y a pas 
à proprement parler de polyurie. La polyurie de la convalescence oscille 
généralement entre 2 1/2 et 3 1/2 litres. Sa durée est habituellement en 
rapport avec celle de la fièvre. Parfois même, la polyurie offre, après la 
convalescence, une persistance telle, qu’elle peut en imposer pour un 
diabète insipide et nécessiter un traitement spécial. L'époque à laquelle 
la quantité des urines augmente est variable. Quand le cycle morbide 
est court, le relèvement des urines précède souvent et annonce la défer- 
vescence. Dans les fièvres simples et dans les formes graves et prolon- 
gées de la pneumonie, il a lieu généralement à la fin de la défervescence 
ou plusieurs jours après. 

Dans les maladies fébriles qui se terminent par une période de grandes 
oscillations, on voit souvent la polyurie apparaitre pendant cette période, 
lors même que les températures vespérales sont aussi très élevées. 

Quand la température se relève après la défervescence, la polyurie 
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qui a débuté avec elle n’en continue pas moins son cours, si ces élévations 
thermiques sont momentanées ou dues à une complication bénigne. 

En général, pendant la polyurie même, le chiffre des boissons reste 
encore supérieur à la quantité d'urine émise. 

La polyurie de la convalescence est indépendante de l'alimentation, 
car elle la précède souvent. Cependant au moment de la reprise de l'ali- 
mentation on peut observer uue exacerbation de la polyurie déjà existante, 
ou même une seconde polyurie si la première a cessé. J.B. 

XII. — Maixner a étudié l'élimination des peptones par l’urine dans 
différentes affections : pleurésie purulente, pneumonie, gangrène du 
poumon, phtisie, péritonite, cystite purulente et cancer. Il s’est servi 
pour cette étude de la méthode colorimétrique. Voici les principaux ré- 
sultats obtenus. 

4%, La quantité de peptone éliminée varie beaucoup d’un jour à l’autre. 
Elle n’est jamais très considérable ; elle a atteint dans un cas d’empyème 
48, 96 et dans un cas de pneumonie 48", 112 par jour; ce sont là des 
chiffres maxima. Sa proportion relativement à la quantité d'urine ne 
s'élève jamais à 1 0/0. Ses proportions les plus considérables ont été 
0,66 (empyème), 0,693 et 0,076 (pneumonies). Mais si ces chiffres parais- 
sent faibles, il faut se rappeler, pour bien apprécier la perte subie par 
l'organisme, qu'ils portent sur une substance toute prête, et prête en 
entier à l’assimilation. 

2° Les variations de la quantité de peptones sont intéressantes pour 
l’évolution des diverses maladies. 

Dans la pneumonie, l'élimination commence un peu avant la déferves- 
cence, elle atteint son maximum au moment de la crise finale et dans les 
jours suivants, puis diminue graduellement à mesure que l’exsudat dis- 
parait. 

Dans un cas de gangrène pulmonaire l'élimination resta pendant toute 
la durée sensiblement constante. On observa pourtant quelques recru- 
descences temporaires qui s’expliquaient bien par la marche de linfil- 
tration. 

Dans la pleurésie purulente la peptonurie est très variable. Elle 
atteint son maximum quand la pression thoracique n’est pas trop consi- 
dérable et ne met pas obstacle à la résorption. 

Dans la péritonite suppurée les quantités de peptones sont assez 
constantes. Leur abondance (2 et 3 grammes) s'explique par l’étendue de 
la surface de résorption. 

Dans le cancer de l'estomac, l’intensité de la peptonurie est subor- 
donnée aux vomissements, à la grandeur des ulcérations. Elle est donc 
sujette à de grandes oscillations. M. DEBOVE. 

XIII. — Silbermann a employé dans ses expériences tantôt des injec- 
tions d'hémoglobine pure, tantôt des injections de substances qui dissol- 
vent les globules rouges, glycérine, acide pyrogallique, chlorure de 
potassium. Il fait observer que dans ce dernier cas les effets produits 
sont complexes car le sang perd, en même temps que les sue sont 
attaqués, de l’eau (surtout quand on se sert de glycérine), de l'oxygène, 
(surtout quand on se sert de chlorure de potassium ou d’acide pyrogal- 
lique). Aussi les phénomènes de stase sont-ils plus marqués qu'avec 
l’hémoglobine pure ; les thromboses au contraire sont plus rares, le fer- 
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ment fibrinogène étant produit en quantité moins considérable. Enfin 
certains agents dissolvants — l'acide pyrogallique et surtout le diamine- 
toluylène — produisent de nombreux débris de globules rouges. La 
production de ces débris, dont l'élimination par ile rein est difficile, ‘est 
suivie d'ictère, fait intéressant pour les rapports de l’ictère etde l’hémo- 
globimémie. 

Ces différences de détail une fois bien établies, on peut constater que 
l’hémoglobinémie et l'hémoglobinurie résultent d'un processus portant 
nonseulement:sur les globules rouges mais aussi sur les globules blancs, 
Ceux-ci sontatteints par l'hémoglobine dissoute (que celle-ci soit injectée 
directement ou provienne:de la destruction préalable des globules ‘rou- 
ges). Il en ‘résulte une augmentation motable du ferment fibrmogène. 
Peut-être aussi ce, ferment provient-il pour une part de l’action de 
l'hémoglobiie :sur les globules blancs restés sains. 

Quoi qu'ilten :soit cette production de ferment fibrinogène a une haute 
importance ‘pathologique. Quand elle est assez intense il ‘en résulte des 
thromboses mortelles. La mort peut aussi survenir par la stase énorme 
du sang dans les grosses veines inférieures ét par l’anémie cérébrale 
consécutive. À un degré moindre «elle peut entraîner ‘des ‘troubles dont 
la gravité variera proportionnellement. La nature de l’animal en expé- 
rience a aussi son 1mportance,; les chiens sont, de tous, ceux qui résistent 
le mieux. 

Quant à l'élimination de l’hémoglobine par le rein, examen histologique 
montre qu'au début elle n’a lieu que ‘par les {ubuli contonti. Ge n’est 
que quand les troubles de la circulation générale ont amené des altéra- 
tions de l’épithélium qu'on les voit se faire aussi par les glomérules de 
Malpighi. On observe alors des anneaux d’hémoglobine dans ces glomé- 
rules, mais dans d’autres cas ceux-ci peuvent être dus à un reflux de 
l’'hémoglobine desttubuli contorti. Es n’indiquent donc pas toujours une 
élimination ‘par le glomérule. ILes résultats de 5... diffèrent, sur ces 
points, un peu de ceux d’autres expérimentateurs, et-entre ‘autres 
d'Adami. S... attribue cette divergence à ce qu'Adami se servait d’ani- 
maux Ccurarisés, ayant subi la section de la moelle, «æt ‘avait ainsi des 
influences perturbatrices accessoires. 

Les convulsions de l’hémoglobmémie doivent être regardées comme 
d'origine anémique et non comme d’origine urémique. Elles surviennent 
souvent de façon très précoce :et:sans qu'il y ait de lésion rénale. Quand 
il y a déjà hémoglobinurie, la secrétion de l’urine reste au«début assez 
abondante ‘pour qu’il soit difficile d'admettre l'urémie. L'anurie est 
toujours ‘tardive et due non pas à l'hémoglobinurie, mais à l'énorme 
diminution de la pression artérielle. Enfin ces convulsions, par leur vio- 
lence, se rapprochent bien plus «de celles qu’on observe «en saignant un 
animal à blanc que.de celles :qui suivent la ligature des uretères. 

La fièvre qui survient dans les hémoglobinuries internes ‘est due à'la 
grande quantité de ferment fibrinogène. M. DEBOVE. 

XIV. — Un cas de:chylurie a fourm à ‘Grimm l’occasion de quelques 
expériences pour rechercher la provenance ‘des ‘éléments constituants 
anormaux de l’urine:du malade. Avec le concours de J. Munk, on admi- 
nistra au patient diverses sortes :de graisses. Le résultat :a ‘été que les 
matières grasses charriées :par l'urine correspondaïent ‘exactement à 
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Be du chyle, et que partant le liquide mélangé à l'urine n’est pas de la 
Tymphe comme le croit Manson (AR. S.37. XXI, 185), mais bien du chyle. 

Si le chyle s'était déversé dans le bassinet ou dans l’uretère, sa coagu- 
lation dans ces organes eût donné lieu à des coliques néphrétiques dort 
l'absence autorise à admettre qu’il provenait d’une fistule vésicale. 

J. 1B. 

XV. — Sujet de 27 ans habitant les Indes depuis l'âge. de 8 ans, d'abord 
à Bombay, puis à Calcutta. En mai 1882 ila remarqué pour la première fois 
un état trouble de l'urine en même temps qu'il se trouvait extrêmement 
affaibli et atteint d'impuissance. La maladie parutiterminéesau bout de 4 mois. 

Second accès en octobre 1883, aux Indes. {Là :on trouve des filaires dans 
l'urine. Le malade se rend à Londres, où les filaires ne sont pas constatées. 

En avr111884 les phénomènes se reproduisent! Le malade va à Vienne, puis 
à Marienbad. On constate que l'urine est lactescente, acide, ‘pesant 1020, 


- contenant des traces d’albumine,de la graisse: ae soluble dans l’ éther, 


et de l'indican ; il y a aussi des globulss rouges et blanes. Pas de filaires. La 
composition de l'urine varie suivant les Desnur de Ja journée ; trouble daus 
l'après midi, elle est claire et normale la nuit. 

L'urine redevient chyleuse au mois d'avril 1884; malgré la cure à Marienbad 
en juin, clle conserve les mêmes caractères, d’une façon intermittente, 
jusqu’en novembre, époque de la dernière observation. L. GALLIARD. 

XVI. — Stadthagen a fait des recherches sur le maiade présenté en 
1882 à la société médicale de Berlin par d. Israël (Verhandlungen der 
Berl. medicin. Gesellschaft, 1882, p. 209). Il s'agissait d’un enfant de 
18 ans qui, à la suite de coliques néphrétiques, rendait des calculs de 
cystine. L'auteur, après avoir décrit ces calculs, examine au polarimètre 
l'urine du malade et constate une déviation variant de 6' à 8' vers la 
gauche, déviation presque caractéristique de la cystine. Précipitant la 
cystine par l'ammoniaque, et filtrant, il nese trouve plus qu'une déviation 
vers la gauche de 2° à 3. Dans la famille de l'enfant, personne n’est 
atteint de la même affection. L'auteur cherche quel peut être lemécanisme 
de l'apparition de la eystine dans l'urine. Cette substance, contenant du 
carbone, de l’azote et spécialement du soufre, paraît être un produit 
intermédiaire de la désassimilation des substances albuminoïdes. 11 
s’est occupé de doser dans l’urine de son malade les proportions du 
soufre, soit à l’état de sulfate, soit à l’état neutre, et dans ce cas à létat 
facilement ou difficilement oxydable. Il reconnait que chez son malade il 
existe une augmentation du soufre neutre. Il se demande alors : 4° si 
la présence de la cystine dans l’urine indique une élunination .exagérée 
des ‘produits sulfurés de la désassimilation ; 2 si la cystine se produit 
dans un point quelconque à la place d’un autre composé sulfuré ; 3° ou 
bien entin, ‘si:elle se produit dans l'urine à la place d'une certaine quantité 
de sulfates. [croit que normalement si la eystine ‘tend à se produire, le 
soufre qu’elle contient est oxydé rapidement et passe à l’état de sulfate. 
Ce serait par conséquent par suite d’une insuffisanee d'oxydation des 
dérivés albuminoïdes que la cystine pourrait.apparaitre dans ies urines. 

P. GALLOIS. 

XVIL. — Sous ce titre, Churton publie les faits suivants .: 

Obs. 1. — Femme de 54 ans, d’une santé délicate, sujette à des dyspepsies 
passagères depuis longtemps; plus souffrante depuis quelques mois à la suite 
de faligues. Le 26 février dernier, elle éprouve une douleur vive à l’hypo- 
chondre droit et est prise de vomissements bilieux ; le lendemain, elle 
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présente une teinte ictérique qui persiste plusieurs jours. Ces crises se 
reproduisent, avec les mêmes alternatives de douleurs et d’ictère, plusieurs 
fois de suite, les vomissements devenant chaque fois plus abondants el plus 
persistants. Enfin ils devinrent incoercibles. L'examen physique des organes 
ne révéla aucun désordre des centres nerveux ni de l'utérus : le foie n’était 
pas gros, on ne sentait pas la vésicule biliaire, l'urine était légèrement 
bilieuse, non albumineuse. L’haleine avait l'odeur spéciale fade de certains 
diabétiques : on ne trouva pas de sucre dans l'urine, mais de l’acétone, re- 
connue aisément par la réaction de la teinture de fer et le réactif de Nobel 
(nitrocyanure de sodium et ammoniaque). La présence de l'acétone persista 
jusqu’à la mort de la malade. Le diagnostic fut toujours douteux : on avait 
pensé à un acccident grave de lithiase biliaire, et on allait tenter une incision 
exploratrice, quand la malade succomba. 

Le second cas était un homme de 52 ans qui avait un cancer de l’æœsophage, 
et qui présentait également l'odeur caractéristique de l’haleine. On retrouva 
aussi l’acétone dans l’urine. Ce sont les deux seuls cas d'acétonurie que 
l’auteur connaisse en dehors du diabète. H. R. 

XVIII. — Gerhardt a constaté que l’urine des malades atteints de 
coma diabétique prenait souvent avec la solution de ‘perchlorure de fer 
une teinte rouge, attribuée à la présence, dans l’organisme, d’un corps 
narticulier, appartenant à la série aromatique, lequel serait la cause des 
graves désordres nerveux observés chez ces malades. Selon Mya, 
l'absence de la réaction de Gerhardt ne suffit pas à prouver que la subs- 
tance en question n’existe pas dans le sang : en effet les reins, quand 
ils sont altérés, deviennent incapables de l'éliminer. Chez un malade 
atteint de cirrhose, qui fut pris subitement d'accidents comateux avec 
exhalation d’acétone, les urines traitées par le perchlorure de fer ne 
donnaient aucune réaction, tandis que le même procédé appliqué aux 
liquides pathologiques (ascite) fournissait une coloration rouge évidente. 
Or l’autopsie démontra qu’il existait de graves lésions rénales. De même 
chez les sujets atteints de maladie de Bright, auxquels on fait prendre 
du salicylate de soude, la réaction caractéristique se produit beaucoup 
plus tardivement et plus incomplètement dans l’urine que dans les 
sérosités épanchées (ascite, œdème, etc). Il est donc certain que le rein 
malade opppose une barrière à la substance qui donne la réaction de 
Gerhardt, ce qui explique pourquoi cette réaction manque souvent dans 
l'urine des diabétiques et des dyspeptiqnes dont les reins sont fréquem- 
ment altérés. H,0B. 


I. — Sur le pseudorhumatisme ou arthralgie infectieuse de la dysenterie, par 
DEWÈVRE (Archives de méd., août 1886). 


II. — De la phlébite, de la thrombose veineuse et des paralysies comme com- 
plications de la dysenterie, par LAVERAN (Arch. de méd. et pharm. militaires, 
avril 1885). 


I. — Pendant l’épidémie de dysenterie qui a sévi à Lyon en 1885, 
Dewèvre a observé 15 cas de complications arthropathiques sur 445 cas de 
dysenterie. Ces complications ont été surtout fréquentes alors que la 
dysenterie était plus légère. 

Ces arthropathies se montrent surtout pendant la convalescence. 
Quand eiles se montrent dans la période d'activité de la maladie, il n’est 
pas rare de voir le flux diarrhéique diminuer et même s'arrêter. À part 
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ces derniers cas, l'invasion des phénomènes arthralgiques se fait brus- 
quement, d’une manière inopinée. Il n’y a jamais qu’une jointure de 
prise au début, le genou, principalement. 

La première arthralgie est le signal de beaucoup d’autres ; il est tout 
à fait exceptionnel de voir une seule jointure atteinte. La première articu- 
lation prise est toujours la dernière guérie. 

La marche de ces arthropathies est toujours longue, trainante et mo- 
notone. Leur évolution est parfois entrecoupée par la réapparition subite 
du flux diarrhéique. 

Les épanchements articulaires se résorbent très lentement. 

Sur 63 observations, la durée a été : 3 fois d’une semaine; 6 fois de 
15 jours; 25 fois d’un mois; 10 fois d’un mois et demi; 12 fois de 2 mois; 
4 fois de 3 mois; 1 fois de 4; 1 fois de 6; enfin 1 fois de 7 mois. 

Les phénomènes arthralgiques de la dysenterie ne sont pas des 
arthrites ou de; accidents rhumatoïdes, i's ne constituent pas un rhuma- 
tisme secondaire, mais sont l’expression d'une maladie absolument 
distincte, spéciale, infectieuse, différente du rhumatisme et n'ayant avec 
la dysenterie que les rapports d'opportunité. RICHARDIÈRE. 

II. — Laveran rapporte plusieurs cas de phlébite et de thrombose 
veineuse des membres inférieurs qu'il a observés dans le cours de la 
dysenterie, et en fait un historique rapide; d’après les faits publiés, il 
montre que toutes les veines peuvent être atteintes, bien qu’il y ait pré- 
dilection pour les membres inférieurs ; que certaines causes en favorisent 
le développement et que leur évolution offre plusieurs modes différents. 
Quant aux paralysies, dont les paraplégies sont les plus fréquentes, elles 
seraient dues à des myélites, qui se termineraient tantôt par la guérison, 
tantôt par la mort. OZENNE. 


Perforating inflammation of the vermiform appendix, par Reginald FITZ (Am. 
Journ. of the med. se., octobre 1886). 


Cette importante monographie des perforations de l’appendice iléo- 
cœcal est basée sur l'étude de 257 cas, et sur leur comparaison avec 
209 cas de typhlite et de pérityphlite. 

Voici quelques-unes des données numériques les plus importantes 
obtenues par l'auteur. Comme agents producteurs de la perforation, on 
trouva dans près de la moitié des cas des boulettes fécales durcies, 
dans près d’un huitième des cas des corps étrangers ; ces deux groupes 
de faits formant environ les trois cinquièmes des faits recueillis. 

L'influence d’un traumatisme ou d’un effort violent parut 19 fois sur 
les 257. 

Dans 8 cas la perforation fut produite par des ulcères tuberculeux; 
dans 3 cas elle survint pendant la convalescence de la fièvre typhoïde. 

L'existence d'attaques antérieures d’inflammation de lappendice a été 
notée 28 fois, soit 11 0/0. 

L'auteur analyse de même la fréquence et les caractôres des civers 
symplômes de la perforation appendiculaire. [l relève dans ses observa- 
tions 41 faits de pyléphlébite consécutive. 

Au point de vue du traitement, l’auteur insiste sur la nécessité d’une 
intervention chirurgicale rapide; elle est indiquée dès que la péritonite 
semble se généraliser, vers le second jour ; la mortalité de l'affection 
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livrée à elle-même est du reste très précoce, et survient, dans plus du 

tiers des cas, pendant les cinq premiers jours. Il est donc indispen- 

sable d’établir dès le début, le diagnostic de la lésion, pour pouvoir re- 

courir aussitôt à la seule méthode eflicace de traitement, la laparotomie. 
A. CHAUFFARD. 


Sur le diagnostic de l'ascite au moyen du toucher vaginal, par R. TRIPIER 
(Lyon méd., 19 septembre 1886). 


Le diagnostic de l’ascite est très difficile, quand l’épanchement est 
peu abondant ou limité au petit bassin, ou que, en quantité moyenne, 
il existe une distension des parois de l’abdomen par de la tympanite, 
ouunépaississement graisseux de ces parois. Le toucher vaginal fournirait 
un signe excellent ; l’utérus présente, en effet, dans ces cas, une mobi- 
lité très grande ; le moindre contact du doigt repousse le col et donne la 
sensation d’un utérus flottant. En recherchant sur le cadavre la quantité 
de liquide nécessaire pour provoquer cette sensation, Tripier a reconnu 
qu'avec 290 ou 300 grammes, l'utérus était immergé, et qu'avec la moitié 
de cette dose, on percevait déjà cette mobilité. L’abaissement de l’uté- 
rus, signalé par plusieurs auteurs comme la conséquence de vastes 
épanchements, n'existe jamais, à moins de lésions concomitantes spé- 
ciales. | 

On peut, par le toucher vaginal, reconnaître des épanchements très 
minimes, au début de la cirrhose, d’affections cardiaques, et Tripier a pu 
constater que l’ascite existe toujours quand il y a de l’œdème de la 
partie interne des cuisses, au moins chez les malades qui se lèvent peu 
et gardent le lit, et cependant il est impossible de déterminer la pré- 
sence du liquide, en dehors du procédé de diagnostic qu’il indique. 

A. CARTAZ. 


[.— Two cases of parasitic hœmaturia (Hématurie parasitaire), par Norman 
MOORE (St-Barth's Hosp. Rep. XXI, p. 89). 


II. — Ueber das Vorkommen der Eier des Distomum hœmatobium, etc. (Évolu- 
tion des œufs du Distomum hœmatobium dans les organes abdominaux), par 
KARTULIS (Arch. f. path. An. u. Phys., XCIX, Heft 1, p. 139%. 


III. — Liver Fluke : death (Douve du foie ayant amené la mort), par CHESTER 
(Brit. med. journ., p. 719, octobre 1886). 
IV. — Un cas d’hémiplégie passagère due à la présence de lombrics dans le 
canal intestinal, par H. GIRARD (Rev. méd. de la Suisse romande, IV, p. 448). 

V. — Sur un cas de filaire de Médine, par LE FORT (Bull. de l’Acad. de méd., 
XVI, n° 27, 1886). 

VI. — Cinq filaires de Médine sur le même sujet, par LAFAGE (Gaz. méd. de 
Paris, 10 avril 1886). 


VIT. — Ueber Anchylostomen Endemie, etc. (L’ankylostomiase endémique d'une 
houillière d'Aix-la-Chapelle), par G. VOELCKERS (Perl. kl. Woch., p. 573, 
septembre 1855), 


VIII. — Étude critique sur la pathogénie des maladies tropicales attribuées à 
la filaire du sang humaïn, par Alb. CALMETTE (Thèse de Paris, 1886). 
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IX. — Recherches sur la ladrerie du mouton, par Joannès CHATIN (Bull. de 
l’'Acad. méd., XVI, n° 39, 1885). 


X. — Wie steckt sich der Mensch mit Bothriocephalus latus (Comment l’homme 
contracte-t-il le botnriocéphale ?), par Friedrich KUCHENMEISTER (Berl. klin. 
Woch., p. 505 et 527, 1885). 


XI. — Beiträge zur Ætiologie und Heilbarkeit der perniciôsen Anämie (Étiologie 
et curabilité de l'anémie pernicieuse), par REYHER (Deutsch. Arch. f. klin. 
Med., XXXIX, Heft 2-8, p. 21, 1886). 


XII. — Caractères spécifiques des échinocoques multiloculaires, par VOGLER 
(Corr. Blatt f. schweiz. Aerzte, p. 192, 1885). 


XIII. — Ueber endemische Vorkommen der Echinococcenkrankheit in Neuer- 
pommern (Endémicité des échinocoques en Poméranie : kyste hydatique du 
rein), par MOSLER (Deutsche med. Woch., p. 101, 1886). 


XIV.— Ueber Riesen-Amœæben (?) bei chronischer Darmentzündung der Ægypter 
(Amibes (?) géantes dans la diarrhée chronique des Égyptiens), par KARTULIS 
(Arch. f. path. An.u. Phys., XCIV, Heñft 1, p. 14). 


I. — Norman Moore rapporte l’histoire de deux individus souffrant 
d'hématurie depuis plusieurs années, et chez lesquels l'examen histolo- 
gique de l'urine fit découvrir la présence d'œufs de billharzia hœma- 
tobia. Les deux malades, malgré un traitement actif par la santonine, 

,continuèrent à uriner du sang. 

| Ce qui fait l'intérêt de cette communication, c’est la longue durée de 
introduction du parasite dans l’économie. Le premier de ces deux 
malades avait quitté les pays chauds (où très certainement il avait con- 
tracté l’affection parasitaire) en 1868 : or c’est en 1884 seulement que 
les hématuries avaient commencé à se manifester ; le second malade 
avait pris son mal à l’île Maurice en 1869, et sa première crise d'héma- 
turie avait eu lieu en 1885, seize ans plus tard. L'auteur, pour expliquer 
ces faits, admet avec Zancarol (d'Alexandrie) que le billharzia élit son 
domicile dans tous les tissus, et particulièrement dans le tube digestif, 
bien avant de pénétrer dans la vessie et les reins : des pièces recueillies 
par Zancarol montrent que les œufs du parasite se rencontrent partout, 
surtout dans le revêtement sous-péritonéal des viscères, et dans la cavité 
. péritonéale. La vessie n’est envahie que longtemps après. Hu 

IL. — Kartulis a pu suivre la migration des œufs du distome de Billharz 
dans le rein où on les trouve surtout dans les capillaires artériels ; dans 
les uretères et la vessie où on les rencontre surtout dans la couche sous- 
muqueuse. Il les a vus également en assez grand nombre dans la sous- 
muqueuse du rectum. Dans le foie enfin, il les rencontre dans les divi- 
sions de la veine porte. Il n’aurait pu en déceler dans la rate ni dans le 
pancréas. | P. GALLOIS. 

ITT. — Jeune soldat, âgé de 21 ans, de santé délicate. Il entre à l'hôpital de 
Ramleh (Egypte), le 12 juillet, pour des accidents fébriles rémittents, mal 
définis, accompagnés de faiblesse et de fréquence du pouls, de constipation 
et d’une anémie progressive. On songe à une fièvre typhoïde d’allures 
insolites. 

Le 9 août, pour la première fois, il se plaint de douleur au côté : dix jours 
plus tard, le foie est trouvé volumineux, douloureux à la pression, ainsi 
que la rate; le malade a toujours la fièvre et se plaint d’un état nauséeux ; 
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on soupçonne un abcès du foie. Le 29 août, il tombe brusquement dans le 
collapsus et meurt. 

Autopsie, 12 heures après la mort. La cavité abdominale est remplie de 
sang: un volumineux caillot existe au-dessous du foie, sans traces de péri- 
tonite. Le foie très volumineux présente une rupture à la base du lobe droit; 
en ce point s’auvre une cavité de la grandeur d’un œuf de poule, au centre 
de laquelle se voit une douve vivante. A la coupe du parenchyme, de nom- 
breuses cavités du même genre criblent la glande hépatique; les unes for- 
mées aux dépens des voies biliaires, d'autres directement dans les vaisseaux 
sanguins, ces dernières plus volumineuses. Aucune de ces cavités n’était 
suppurée, presque toutes avaient des parois fort minces. On retira une dou- 
zaive de douves vivantes, et il y en avait davantage. Nulle part ailleurs on 
n’en rencontra : la rate était congestionnée et molle, mais n’en renfermait 
aucun spécimen. H. R. 

IV. -- Fillette de 4 ans, née d'un père syphilitique et d’une mère hysté- 
rique. Cette enfant est nerveuse, impressionnable et délicate ; elle a eu des 
attaques d’éclampsie au moment des poussées successives de la dentition et, 
une fois, à la suite d’une indigestion. 

Convulsions cloniques limitées à la face et aux membres droits, qui ont duré 
une heure et ont été accompagnées de perte de connaissance momentanée. 

A la suite de celte attaque, tout le côté droit est paralysé : flacvidité com- 
plète de la jambe et du bras, avec abolition totale des mouvements volon- 
taires. 

Réponses correctes mais lentes. Commissure labiale gauche relevée. 
Réflexes égaux des deux côtés. Pas de troubles de la sensibilité dans les 
membres puralysés. Pupilles égales. Rien au cœur. — Calomel. 

Le lendemain, il n’y avait plus aucune trace de paralysie; mais, après une 
nuit un peu agitée, l'enfant avait expulsé, dès le matin, une trentaine de 


lombrics. VB: 

V. — Il s’agit d’un homme, âgé de 26 ans, ayant séjourné pendant plusieurs 
années dans les colonies. Eu 1883, il vit survenir à l’épigastre une petite 
tumeur qui, en quelques jours, atteignit le volume d'une noisette. Une 
incision pratiquée alors amena l'issue d’une petite quantité de pus séreux et 
fit reconnaître l'existence d’un dragonneau, que le médecin enroula autour d’un 
petit rouleau de bois et qui fut enlevé en quatre jours. La filaire mesurait 
8 centimèlres de longueur. La guérison de la plaie fut très rapide. 

En 1886, à son retour du Sénégal, le malade vit apparaître, au-dessous et 
en arrière de la malléole externe gauche, un nouvel abcès puis à la face 
externe de la cuisse gauche, autre abcès de même origine. GASTON DECAISNE. 

VI. — Jeune nègre de 195 ans, habitant le Haut-Sénégal. Le 20 juin 1884, 
sur la face interne de la deuxième phalange, apparition d'un point blanc, 
qu’une incision met à nu et fait reconnaître comme l'extrémité d’une filaire, 
qui, extraite graduellement les jours suivants, offre une longueur de 60 cen- 
timètres. | 

Le 1°" juillet, à la partie externe de la jambe, on constate une petite tumeur 
fluctuante, douloureuse et l’où sent sur la peau un cordon dur (autre dragon- 
neau) que l’on suit jusqu’au voisinage de la malléole interne. La tumeur 
incisée laisse écouler du pus et voir l’extrémité d’une filaire dont 2 centimè- 
tres seulement sont extraits ; le reste est éliminé avec le pus d’un abcès dé- 
veloppé les jours suivants au tiers inférieur de la jambe. 

Le 25 juillet, nouvelle tuméfaction au tiers inféro-poslérieur de la cuisse; 
nouvel abcès et extraction d’un troisième ver. On note en mème temps une 
hématurie, que le malade avait déjà présentée plusieurs fois depuis longtemps. 
Pas de symptômes de pyélo-néphrite. | ) 

Dans les mois d'août et de septembre, on retire encore deux autres filaires 
du petit doigt et de la jambe. OZENNE. 
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VII. — En 6 mois, on vient de constater 14 cas d’ankylostome duo- 
dénal dans une houillère aux environs d’Aix-la-Chapelle. Cette mine a 
deux séries de galeries superposées et les malades proviennent tous des 
travaux profonds situés à 2,000 pieds au-dessous du sol et où règne une 
température de 20 à 36°5 C. 

Jusqu'ici, l’arkylostome n’avait été signalé en Allemagne que chez les 
briquetiers des environs de Cologne. Or, ces ouvriers, après leur cam- 
pagne d'automne, viennent chercher du: travail pour un mois dans les 
houillères d’Aix-la-Chapelle, circonstance qui pourrait bien expliquer la 
présence de l'ankylostome dans les briqueteries, où cependant les condi- 
tions de température paraissent peu favorables au développement de 
l'helminthe. D'autre part, il se fait un échange continu de mineurs entre 
le bassin houiller d’Aix-la-Chapelle et celui de Liège, où Masius et Fran- 
cotte (R S. M., XXVIIT, 558) ont rencontré des cas d'ankylostomiase 
chez des houilleurs qui avaient travaillé dans les briqueteries des envi- 


+ rons de Cologne. 


Quoi qu’il en soit, la mine de Hôüngen (puits Marie) est la première en 
Âllemagne où l’on signale l’ankylostome et on ne peut pas l’y mettre sur 
le compte d'ouvriers venus d'Italie. 

Les malades de Vôlckers lui ont présenté certains traits qui lui sem- 
blent les differencier des autres anémiques. Leur inappétence était 
absolue, leur embonpoint plus ou moins conservé, leur teint, au lieu 
d'être pâle, élait gris jaunâtre se rapprochänt de celui des brightiques ; 
ils éprouvaient une douleur épigastrique intense; leurs urines conte- 
paient de l’indican et leurs selles, outre les œufs d’ankylostome, des œufs 
d’ascarides et des cristaux de Char cot sensiblement plus eros que dans 
l'asthme. Eu revanche Vôickers n’a jamais constaté d’anguillules dans 


leurs garde-robes, 


L’extrait de fougère mâle, administré à la dose de 10 grammes dans du 
cognac, a réu<si dans tous les cas. (AR. S. M., XXII, 515 et XXV, 611 
à 613, XX VII, 5538 et 554.) J. B. 

VIIL. — Calmette n’admet pas l'influence exclusive de la filaire dans la 
production des maladies Ilymphatiques, telles que varices lymphatiques, 
œdèmes blancs, chylurie, lymphorrhagie, éléphantiasis. Pour lui, l’étio- 


 logie est toujours complexe : elle résulte de l'association d’une influence 


constitutionnelle et des influences propres à certains milieux. Parm 
ceux-ci, le climat chaud et humide joue le plus grand rôle : l’impalu- 
disme vient aprés. Le parasitisme ne se développe que si le terrain 
morbide est préparé. Certaines formes de la maladie (les lymphangites 
avec ou sans érysipèle, par exemple) reconnaissent des causes occa- 


.sionnelles locales, qui sont presque toujours des excoriations et la 


malpropreté. H. R. 
IX.— D'expériences entreprises pour contrôler l'opinion de Cobbold 


sur les dangers que peut présenter la consommation de la viande de 


A 


- certains moutons, d. Chatin croit pouvoir conclure que les craintes 


éveillées à ce sujet ont été exagérées. Les cestoïdes qui s’observent à 
l'état vésiculaire chez ces animaux sont de trois espèces, répondant 
respectivement aux types cœnure, échinocoque et cysticerque. Le cénure 
se trouve dans le cerveau et se développe chez le chien en fænia cœnu- 
rus ; l’échinocoque, localisé principalement dans les organes parenchy- 
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mateux (foie, poumon, rate), se transforme chez le même hôte en éænia 
echinococcus. Quant au cysticerque, cysticercus tenuicollis, il se ren- 
contre surtout dans le péritoine, le foie et la plèvre, parfois aussi dans le 
tissu intermusculaire. 

Or, aucun de ces trois cystiques du mouton n’a été observé chez 
l’homme à l’état parfait. En revanche, on a décrit un nouveau cysti- 
cerque (cysticercus ovis), qui se développerait dans l'espèce humaine 
sous la forme d’un tænia également nouveau, le iænia tenella. Mais, 
outre que ce nouveau tænia a élé décrit d’une façon très incomplète, il 
n'existe aucune preuve sérieuse de la relation qu'il pourrait avoir avec 
le cysticercus ovis. Ce dernier ne serait lui-même que le cysticereus 
tenuicollis, connu depuis longtemps, mais observé dans des conditions 
nouvelles, pouvant favoriser l'erreur. GASTON DECAISNE. 

X.— Les expériences de Braun (A. S. M., XXI, 187) n’ont pas réussi 
à convaincre Küchenmeister qu'il faille chercher l’origine du bothriocé- 
phale large de l’homme dans 1e brochet et la lotte ; le fait est encore 
moins probable pour le premier, car Conrad Gessner a signalé l’exis- 
tence de cysticerques dans le foie de la lotte. 

Küchenmeister persisle dans l'opinion, qu'il a émise il y a déjà plus 
de trente ans, que c’est dans les saumons consommés sans être cuits 
qu’il faut chercher la source de ce ver rubanné. Le saumon cru est en 
Suède, par exemple, un objet de friandise. En Suisse, il y a lieu de tenir 
compte aussi de la consommation des corégones (fera, lavaret du lac de 
Genève). aie, 

XI. — L'auteur rapporte douze observations dans lesquelles les phé- 
nomènes de l’anémie pernicieuse progressive étaient dus à la présence 
du bothriocéphale. Lorsque l’administration d’une dose convenable d’ex- 
trait de fougère mâle eut amené l’expulsion du parasite, l'état général 
ne tarda pas à s'améliorer, et la guérison à se produire. Il attribue 
donc au bothriocéphale le point de départ possible de l'anémie perni- 
cieuse. Trois de ses observations se rapportent au même malade, chez 
lequel la maladie réapparut deux fois, pour disparaitre chaque fois 
après l’expulsion d’un paquet de bothriocéphales. . A. M. 

XII. — On admet généralement que l’échinocoque multiloculare 
comme l’échinocoque commun, qui donne le ver solitaire, proviennent 
tous deux d’embryons du tænia échinocoque du chien. 

Vogler s’élève contre cette manière de voir et soutient qu’on a affaire 
à deux espèces différentes, en s’appuyant sur les considérations sui- 
vantes : : 

1° Caractères extérieurs : Les crochets de l’échinocoque multiloculaire 
sont plus longs et plus grêles, leurs serres moins récourhées ; 

2° Distribution géographique : L’échinocoque multiloculaire ne se ren- 
contre qu’au nord de la Suisse et au sud de l’Allemagne. Il est inconnu 
dans les pays scandinaves et notamment en Islande, la terre de prédi- 
lection des échinocoques; 

3° Pathologie CHRÉTIENS : Chez les chiens nourris avec des em-. 
bryons de tænia, on n’a jamais vu se développer que l’échinocoque 
commun et l’on n’a pas encore fait prendre à ces animaux des échmo- 
coques multiloculaires pour voir à quel tænia ils donneraient naissance. 

FU. 


W 
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XIIT. — L'auteur a observé, en vingt ans, à Greifswald, 27 kystes 
hydatiques : 15 du foie, 10 du poumon, 1 de la rate, À du rein. Voici le 
dernier cas : 

Marchand, de Stralsund, âgé de 31 ans, syphilitique, ayant eu pendant l’été 
de 1880 un accès douloureux qu'on a considéré comme dû à la lithiase uri- 
naire. En mars 1883, nouvelles coliques, et albuminurie passagère, symptômes 
gastriques. Après plusieurs accès très intenses, il émet une vésicule, puis 
deux litres d'urine savonneuse. Ce phénomène est suivi d’un complet apaise- 
ment. 

En janvier 1884, coliques violentes mécessitant le repos au lit pendant 
quinze jours; au bout de trois semaines, émission d’une seconde vésicule, 
grosse comme un œuf de poule. La troisième se montre à la fin de mars, et 
huit jours plus tard la quatrième qui est la plus volumineuse. En mai et 
juillet 1885, émission de petites vésicules. Au mois de décembre, après un 
voyage, et un accès douloureux particulièrement intense, il expulse en vingt- 
vingt-quatre heures une trentaine de petites vésicules. 

Le diagnostic n’est pas douteux ; il s’agit d’hydatides qu'on doit, à cause 
du siège des douleurs, rapporter au rein. L. GALLIARD. 

XIV. — Ces corps arrondis, d’un diamètre de 1,5 à 2 w, se voient sur- 
tout dans les selles fraiches ; par contre leurs contours deviennent plus 
nets après un séjour de quelques jours dans l’eau. Ils se colorent très 
mal avec les dérivés de Paniline, très bien avec l’éosine. L'auteur n’a 
pu les cultiver. Ils sont très brillants quand ils vivent encore, leur éclat 
disparait après leur mort. L'auteur, n'ayant pas eu l’occasion d’autopsier 
les malades dont les selles étaient pourvues de ces éléments, ne peut 
dire comment ils se comportent à l'égard de la muqueuse intestinale. 
Ne pouvant être affirmatif sur leur nature, il considère que leur présence 
en quantité plus ou moins considérable indique des cas plus ou moins 
graves de diarrhées chroniques. P. GALLOIS. 


I. — The duration of infectiousness in eruptive diseases (Durée de la conta- 
giosité des maladies éruptives), par F. PEARSE (Brit. med. journ., p. 968, 
novembre 1886). 


IT. — Scarlet fever in relation with the disturbance of impure subsoil (Rela- 
tion étiologique de la scarlatine avec l’impureté du sous-sol), par Philip 
BOBBYER (/bidem, p. 810, octobre 1885). 


III. — On the duration of infectiveness in scarlet fever (Durée de la contagio- 
sité de la scarlatine), par H. ASHBY (/bidem, p. 814, octobre 1886). 


IV. — Scarlet fever : the best means for its prevention (Scarlatine : les meilleurs 
moyens de la prévenir), par John TATHAM (/bidem, p. 811, octobre 1886). 


IL. — Pearse a soin de distinguer l'infectiosité de la personne malade 
de celle de ses vêtements. Il croit que la première est moins longue 
qu’on ne l’admet : par exemple, pour la scarlatine, il ne croit pas à la 
contagiosité des squames épidermiques de seconde et de troisième 
formation. 

Pour lui, la période de contagion des principales maladies éruptives 
se chiffre ainsi : 


Rougeole,....... 3 semaines à partir du deuxième jour; 
 Variole, 3 semaines à un mois — premier mu: 
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Scarlatine, 6 ou 9 semainëês à partir du quatrième jour. 
Oreiilons, 3 semaines; 
Diphtérie, moins de 3 semaines (? H.R. 


II. — Relation succincte d'une épidémie de scarlatine qui atteignit la 
majeure partie de la ville de Kinberby, et parut en rapport avec des 
travaux de terrassement considérables. Pendant la première partie de 
l'épidémie, les maisons infectées étaient toutes situées au voisinage des 
excavalions creusées dans le sous-sol qui n'avait pas élé remué depuis 
fort longlemps : deux mois après, nouvelle apparition d’une recrudescence 
d'épidémie, cette fois localisée au bord d’un égout qui répandait de 
mauvaises odeurs. L'auteur en déduit que l’impureté du sol provoqua 
l’éclosion de l'épidémie, mais il n’a porte aucune preuve démonstrative à 
l'appui. | H. R. 

IT. — Voici les conclusions d’Ashby, qui, en sa qualité de médecin de 
l'hôpital des enfants à Manchester, voit annuellement passer un grand 
nombre de scarlatineux dans son service. | 

1° Sila desquamation est complète, on peut renvoyer un scarlatineux 
à la fin de la sixième semaine, bien qu’il soit plus sage d’attendre ordi- 
nairement la fin du deuxième mois. 

2° Les cas compliqués de néphrite, de pleurésie, d’otite, d’abcès gan- 
glionnaires doivent être maiñtenus dans les salles JUEAGE complète 
guérison. 

3° Au delà de la huitième semaine, la présence de quelques squames 
épidermiques persistantes n’empêche pas l’enfant d’être rendu à la cir- 
culation et remis impunément en contact avec les autres enfants. H. R. 

IV. — Tatham montre, par l'exemple de ce qui a été fait dans la ville 
de Salford, que l’on peut, dans une large mesure, diminuer et même 
empêcher le développement des épidémies scarlatineuses. Un hôpital de 
fiévreux a été construit grâce aux soins de la municipalité, et la statis- 
tique suivante témoigne de son utilité. De 1856 à 1875, époque de 
l'inauguration de l'hôpital, la proportion annuelle de scarlatine était de 
135 pour 100,000 individus. Dans les 7 années suivantes, elle tomba à 
98 : enfin, depuis 1882, elle n’est plus que de 50. Ce dernier chiffre est 
dû à l’établissement d’un service d'avertissement qui signale tous les cas 
à mesure qu'ils se produisent, Dès qu'une scarlatine est connue, on prend 
toutes les précautions pour l'isoler en ville : si la chose est impossible, 
on transporte le malade, avec le consentement de la famille, à l'hôpital, 
ensuite, quelle qu’ait été l'issue de la maladie, on désinfecte à fond 
l'appartement. Un inspecteur est de plus chargé d'ouvrir une enquête 
pour savoir d’où provient la maladie, si les conditions hygiéniques de 
l'habitation sont satisfaisantes, et s'il y a d’autres enfants allant à 
l'école : auquel cas, d'office, on les tient en observation et on les sépare 
des autres écoliers. H. R. 


I. — Nouvelle communication sur la rage, par PASTEUR (Bullet. de l'Ac. de 
méd., tome XVI, no 41). 


II. — Statistique générale des personnes qui ont été traitées à l'Institut 
Pasteur, par VULPIAN (C. R. Acad. des sciences, 24 janvier 1887). 


III. — Ueber die Incubationsdauer der Wuthkrankheit beim Menschen (Durée 


2: 
tt 


. € Fe F 


R 
Ve 


PATHOLOGIE INTERNE ET CLINIQUE MÉDICALE. 969 


d'incubation de la rage humaine), par BAUER (Münchener med. Woch., n. 36 
et 39, 1886). 


IV. — Étude expérimentale sur l'incubation de la rage, par SZPILMAN (Archives 
slaves de Biologie, t. II, p. 261-277, 1886). 


V.— Note sur 46 cas de rage paralytique, par N. GAMALEIA (Soc. de Biol., 
29 janvier 1887). 


I.— Dans cette note, Pas'eur donne la statistique des individus soumis 
par lui à l’inoculation préventive pendant l’espace d'une année. Le nombre 
des personnes traitées a été de 2,490. La durée du traitement a été pour 
tous de 10 jours. Chaque jour, le patient recevait une injection de moelle 
de lapin, en commençant par la moelle du 14° jour et en finissant par la 
moelle du 5° jour. 

Sur 1,700 mordus, d'origine française, il en est 10 pour lesquels le 
traitement a été inefficace. L'auteur met à part deux autres personnes, 
dont la mort, selon lui, doit être attribuée à leur arrivée tardive au labo- 
ratoire. Dix morts sur 1,709, 1 pour 170, tel est, pour la France et pour 
l'Algérie, le résultat de la méthole dans sa première année d'application. 
D'autre part, pendant la même période, Pasteur a eu connaissance 
de 17 cas de mort chez des individus qui n'avaient pas eu recours à ses 
soins. Parmi ceux qui ont succombé malgré le traitement, la plupart 
étaient des enfants, mordus à la face. 

Sur 19 Russes mordus par un loup enragé, trois sont morts, l’un en 
plein traitement, les deux autres quelques jours après. En présence de 
ce fâcheux résultat, on se décida à faire subir aux survivants un second 
et un troisième traitement, en allant jusqu'aux moelles les plus fraiches, 
celles de 4, 8 et 2 jours. Aucun de ces 16 Russes n’a élé atteint par la 
rage. C'est ce fait qui à déterminé Pasteur à modifier le traitement, en 
le faisant à la fois plus rapide et plus actif pour tous les cas, plus rapide 
encore et plus énergique pour les morsures de la face ou pour les mor- 
sures profondes et multiples sur les parties nues. C'est ainsi que, le pre- 
mier jour, on inoculera, par exemple, les moelles de 12, de 10, de 8 jours 
à 11 heures, à 4 heures et à 9 heures ; le 2° jour, et aux mêmes heures, 
les moelles de 6, 4 et 2 jours ; le 8e jour, la moelle de 1 jour. Puis le trai- 
tement est repris les trois jours suivants avec des moelles de 8,6,4 jours, 
de 83 et 2 jours, de 1 jour. Le 7° jour, on se sert de moelles de 4 jours, 
le & jour, de moelles de 8 jours, le 9° jour, de moelles de 2 jours, enfin 
le 10° jour, de moëelles de 1 jour. GCelte nouvelle manière d'opérer a été 
couronnée d’un plein succès chez 10 enfants gravement mordus, alors 
que le traitement simple a échoué chez 6 enfants mordus d’une façon 
analogue. 

En terminant, l’auteur donne le résultat des expériences qu'il a insti- 
tuées dans le but de produire l’état réfractaire des chiens après trépa- 
nation et inoculation intracranienne du virus rabique. Pour atteindre ce 
but, il faut commencer la vaccination peu de temps après l’inoculation, 
dès le lendemain. Il faut aussi procéder rapidement, donner la série des 
moelles préservatrices en vingt-quatre heures et même dans un délai 
moindre, pour répéter de deux heures en deux heures le traitement une 
ou deux fois. L'insuccès de Frisch dans des expériences analogues tien- 
drait à la méthode lente de vaccination qu’il a adoptée. GASTON DECAISNE. 
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II. — Cette statistique, que nous résumons sominairement, comprend 
tous les mordus traités d'octobre 1885 au 31 décembre 1886. 2,682 per- 
sonnes, dont 1,929 Français, ont suivi le traitement par les inoculations ; 
il y a eu 81 cas de mort. 

Sur 238 personnes mordues par des chiens enragés (inoculation expé- 
rimentale ou développement de la rage chez d’autres sujets mordus en 
même temps), 4 morts : mortalité 1,71 0/0. 

Sur 1,931 personnes mordues (rage reconnue à l’autopsie des ani- 
maux), 29 morts : mortalité 1,28 0/0. 

Sur 018 personnes mordues par animaux suspects, 2 morts : mor- 
talité 0,380. 

Sur cetotal, 48 personnes avaient été mordues par des loups enragés, 
7 morts : mortalité 14 0/0. Trois avaient eu les premiers symptômes de 
rage au début du traitement. 

Si on compare les résultats obtenus par le traitement simple ou le 
traitement intensif chez des personnes mordues au visage ou à la tête 
par des chiens enragés, on trouve les chiffres suivants : 


Traitement simple. Traitement intensif. 
Personnes mordues 136. Personnes mordues 50. 
Morts 9. Morts (LA 
Mortalité 6,61 0/0. Mortalité 0. 

ans 


IT. — De l'analyse comparative de 510 cas bien observés de rage hu- 
maine, l'auteur tire les conclusions suivantes. Chez l’homme, la durée 
moyenne de l’incubation est de 80 jours; elle est de 65 jours chez la 
femme ; chez l'enfant 57 jours, au lieu de 70 à 75,5 chez l'adulte, condi- 
tions probablement en rapport avec la localisation différente des bles- 
sures. Pour les morsures multiples, ou siégeant à la tête ou au cou, l'in- 
cubation moyenne est de 55 jours ; elle est de 74 jours pour les membres 
inférieurs ; de 81 jours 1/2 pour les membres supérieurs. L’incubation 
est de 39 jours en moyenne pour les morsures de loup ; de 78 jours 1/2 
pour les chiens ; de 80 jours pour les chats. Le traitement préalable 
n’a du reste aucune action sur la durée de l’incubation, et celle-ci ne 
préjuge en rien le cours ultérieur de la maladie. A. CHAUFFARD. 

IV.— D'une série d’inoculations pratiquées sur des chiens et des 
lapins, Szpilman conclut d’abord que tous les lapins ne sont pas aussi 
sensibles au virus de la rage que le dit Pasteur, de telle sorte qu'il 
est difficile d'expliquer pourquoi, dans la vaccination préservatrice, 
celui-ci emploie la moelle des lapins et non celle des chiens. 

Une autre conclusion est que, lorsqu'on fait l’inoculation directement, 
l'endroit où l'on opère a une grande influence sur la durée de la période 
d'incubation, celle-ci étant d’autant plus longue que le virus a un chemin 
plus long à parcourir pour arriver aux centres nerveux où il trouve, 
plus encore que dans le nerf, un milieu de culture favorable à son déve- 
loppement. Szpilman attaque vivement le principe même de la vacci- 
nation anti-rabique et met en doute l’authenticité des cas de rage trai- 
tés par cette méthode. NICOLAS. 

V. — Gamaleia rapporte 16 observations de rage à forme paralytique 
chez l’homme ; la marche de l’affection est analogue à celle de la para- 
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lysie ascendante aiguë. Début par un malaise général, de la fièvre, puis 
douleurs dans les membres bientôt suivies d’ataxie, de parésie et de 
paralysie avec perte des réflexes tendineux. La paralysie gagne les mus- 
cles du cou, de la face et envahit plus ou moins rapidement les centres 
de la déglutition et de la respiration. AS 


I. — Doctrine microbienne de la fièvre jaune et ses inoculations préventives, 
par Domingos FREIRE (7n-8°, Rio-de-Janeiro, 1885), 


II. — Le vaccin de la fièvre jaune, résultats statistiques, par LE MÊME (Broch., 
Rio, 1886). 
III. — La fièvre jaune et ses inoculations préventives, par TROUESSART (Rev. 
scientif., 8 janvier 1887). 


IV. — De la vaccination de la fièvre jaune, par ISSARTIER (Journ. de méd. de 
Bordeaux, 24 oct. 1886). 


V. — Recherches sur la fièvre jaune, par A. LE DANTEC (Thèse de Paris, 1886). 


VI.— Yellow fever, its transmission by the cullex mosquito (Transmission de la 
fièvre jaune par les moustiques), par G. FINLAY (Americ. journ. of med. Sc., 
octobre 1886), 


I-IL — D. Freire a fait connaitre, il y a déjà quelques années, les 
résultats de ses premières recherches sur le microbe qu'il regarde 
comme propre à la fièvre jaune, cryptococcus xanthogenicus (A. S. A. 
XX VI, 49). D’après lui, ce microbe existe dans tous les organes et 
dans tous les liquides de l’économie ; on le trouve surtout dans le sang 
des capillaires. Les inoculations faites par l’auteur à divers animaux 
montrèrent que la maladie était transmissible à certaines espèces, le 
cobaye notamment. Mais, en injectant à ces animaux des cultures de plus 
en plus éloignées, on arrive à une atténuation du virus telle que l’ino- 
culation est inoffensive et devient prophylactique. C’est à la suite de ces 
essais que Freire a fait les premières tentatives d’inoculation chez 
l’homme ; depuis, les vaccinations ont été nombreuses (injection sous- 
cutanée) et les résultats semblent très satisfaisants. 

Dans une première série de 418 inoculations pendant une épidémie, 1l 
n’y a eu que 7 morts contre 650 décès chez des sujets non vaccinés. 
Dans une seconde épidémie, en 1885, Freire vaccine 8,051 personnes, 
dont 625 enfants ; pas un seul décès. Pendant ee temps, l'épidémie tuait 
278 personnes dans la ville de Rio. 

III et IV. — Résumés très complets des travaux de D. Freire. A.c. 

V. — Ayant pu observer, à la Guyane française, une épidémie de 
typhus amarille, Le Dantec a pu contrôler les recherches de Do- 
mingos Freire et Carmona. Il résulte des autopsies qu'il a faites et 
des examens microscopiques, bactériologiques et chimiques qu'il a 
pratiqués, particulièrement dans les laboratoires de Cornil et A. Gau- 
tier, « qu’on ne doit attacher aucune importance aux prétendues 
découvertes de Freire et Carmona. Leurs micro-organismes sont 
des granulations pigmentaires ou autres; leurs cultures sont impures ; 
leur vaccination anti-amarile est basée sur des expériences entachées 
d'erreurs ». Toutefois il est probable que la fièvre jaune est une maladie 
micro-parasitaire, bien que Le Dantec n’ait pu trouver de micro- 
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organisme dans le sang qui semble en revanche renfermer une ptomaïne ; 
mais il existe dans l'estomac et le gros intestin des micro-organismes 
‘ dont il reste à étudier le rôle pathogénique. E. DESCHAMPS. 

VI. — Nous connaissions déjà le rôle si curieux des moustiques dans la 
transmission de la filaire du sang ; voici que, d’après Finlay (de la Havane), 
la propagation épidémique de la fièvre jaune se ferait non par infection 
aérienne, mais par les inoculations dues aux piqûres des moustiques. 

On ne peut incrimirer aucun autre insecte suceur, tel que les puces, 
car leurs mœurs et leur distribution géographique ne concordent pas 
avec le mode de dissémination de la maladie. Pour les moustiques, au 
contraire, ce n’est que là où ils trouvent des conditions d’altitude et de 
température favorables à leur vie, que la fièvre jaune peut devenir épi- 
démique; elle disparaît avec eux, se propage rapidement là où ils 
abondent. 

D'autre part, l’auteur rapporte 6 cas dans lesquels il a fait piquer des 
sujets sains par des moustiques qui, dans les jours précédents, avaient 
piqué des malades atteints de fièvre jaune. Ces 6 inoculalions ont été 
suivies de succès, sans que l’on puisse, semble-t-il, adinettre d’autre 
cause d'infection (?). Parmi les agents de dissémination épidémique de la 

fièvre jaune, les moustiques mériteraient done le premier rang. 
A. CHAUFFARD. 


I. — Die parotitis, par H. FREMMERT (D. Arch. f. klin. Medic., Band XXX VIII, 
Heft 5 et 6, p. 389). 


II. — De la paralysie ourlienne, par JOFFROY (Progrès médical, 20 novembre 
1886). 


I. — Fremmert n’admet pas la séparation établie entre les parotidites 
primitives et secondaires, entre les oreillons et les parotidites sympto- 
matiques du typhus exanthématique, du typhus récurrent, de la fièvre 
typhoïde, de la pneumonie, etc. 

On peut mettre dans une classe à part les parotidites par propagation 
qui sont consécutives à une lésion de la cavité buccale, des maxillaires, 
à une carie dentaire, etc. En dehors de cette condition particulière, les 
parotidites doivent être distinguées en parotidites infectieuses et paro- 
tidites non infectieuses. Les parotidites infectieuses, ou mieux la paro- 
tidite infectieuse est considérée par lui comme une sorte d’unité patho- 
logique : qu’elle survienne isolément ou épidémiquement, qu'elle soit 
primitive ou consécutive à une maladie typhique. 

Dans cette dernière condition, il s’agirait donc seulement d’une coïn- 
cidence. à 

Il s'applique à repousser les caractères quiamènent à faire des oreillons 
une maladie à part, distincte des parotidites secondaires et des parotidites 
sup}urées. 

Souvent les oreillons ne prennent qu’une glande ; ils peuvent suppurer ; 
enfin l’orchite peut exister dans le cours des affections typhoïdes. 

L'auteur est ainsi amené à considérer la parotidite comme étant une 
simple coïncidence au cours des maladies infectieuses : il y a par exemple 
fièvre typhoïde et parotidite, parallèlement. 

La parotidite ainsi considérée doit être divisée en parotidite séreuse, 
suppurée, gangréneuse et septique. 


» 
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Il a recueilli 71 observations. 66 fois la parotidite coïncidait avec le 
typhus exanthématique, la fièvre récurrente ou la fièvre typhoïde; 
3 fois elle résu:tait de la propagation d’une inflammation de voisinage; 
2 fois elle était primitive. 

Son travail peut en tout cas servir à l’histoire de la parotidite secon- 
daire. A. MATHIEU, 

II. — Il s’agit d’une fllette de 4 ans et demi qui, le 28 avril, eut les oreillons 
durant 6 jours ; le 6 mars elle éprouva des douleurs langinantes dans les 
bras ; le 8 dans les cuisses et les jambes, avec fourmillements ; le 18 mai se 
montra la paraplégie ; le 19 mai légère albuminurie ; le 27 mai paralysie des 
deux membres supérieurs; le 7 juin palpitations et incontinence nocturne 
d'urine. À ce moment on constatait une paralysie flasque des 4 membres, 
surtout des inférieurs ; l'abolition des réflexes tendineux, de la contractilité 
galvanique et faradique des muscles ; la sensibilité cutanée était émoussée ; 
les sens spéciaux étaient intacts. 2 diagnostics avaient été posés : mal de 
Pott, et paralysie spinale subaiguë. 

Joffroy admit l'existence d'une paralysie ourlienne, analogue aux paralysies 
diphtéritiques avec pronostic favorable ; de fait sous l'influence d'un régime 
tonique, de l’iodure de potassium, de frictions et de l'électricité, l'enfant 
était presque guérie au mois d'août, et complètement à la fin de l’année. 

HD 
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À case of reflex vaso-motor neurosis dependent on ovarian displacement, par 
H.-J. BOLDT (American Journal of obstetrics, février 1886). 


Le fait suivant mérite d'être rapproché des éruptions observées par 
Wagner et Joseph (A. S. M., XVI, p. 606), et par danowsky et Schwing 
(R. S. M., XXII, p. 628). Il s’agit d’une jeune fille de 16 ans : la première 
menstruation qui eut lieu à 13 ans s’accompagna de la production d'une rou- 
geur pourpre du membre supérieur droit avec taches blanches, et d’un gon- 
flement incolore de la jambe et du pied droits. Le membre supérieur resta 
froid pendant toute la menstruation. Ces phénomènes qui avaient débuté la 
veille de l'apparition du sang atteignirent leur apogée le cinquième jour et 
disparurent dans l’espace de 2 à 3 semaines pour revenir à la période sui- 
vante. : 

Depuis un on sont venues s’y joindre des sensations douloureuses très 
pénibles : engourdissement, fourmillement dans le bras, douleur déchirante 
dans l'épaule, et dans la région inguinale droite. Au moment où l’auteur vit 
la malade pour la première ‘fois, le bras gonflé était très dur, nulle part sen- 
sible à la pression, gardant légèrement l'empreinte d’une coloration pourpre 
foncé avec taches blanches de la dimension d’une lentille. 

Les veines superficielles et les capillaires du bras droit et de la partie 
antérieure et supérieure du thorax étaient fortement engorgés; la cubitale 
dans son trajet sur la face postérieure, paraissait dure et tendue comme une 
corde. L'examen vaginal révèle la présence, dans le cul-de-sac de Douglas, 
de l'ovaire droit, douloureux et tuméfié (double du volume normal) ; une pres- 
sion modérée détermine des nausées. Comme traitement l’auteur eut recours 
au courant galvanique et fit sur l'ovaire malade des applications d'iode. 
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La menstruation est revenue et, pour la première, fois n’a pas été doulou- 
reuse ; le gonflement et la coloration du bras persistent. (R. S. M., XVII, 
D 7100.) H. DE BRINON. 


A case of vicarious menstruation simulating pulmonary phthisis ; cure, par 
Richard THOMAS (American journal of obstetrics, février 1886). 


Femme de 40 ans, mariée, sans enfants, que l’on considérait comme arrivée 
à la dernière période de la phtisie. L'examen de la poitrine ne révèle cepen- 
dant aucun signe de lésion pulmonaire. La toux est incessante et accom- 
pagnée d'une expectoration sanguinolente. L'examen des organes génitaux 
montre l’utérus abaissé, volumineux et très lourd ; le col est absolument 
imperméable, l’orifice externe marqué seulement par une légère dépression. 
Thomas apprend alors que la menstruation établie à quinze ans a été régu- 
Hère pendant vingt ans. 

La menstruation a cessé complètement, il y a quatre ans. C’est à cette 
époque que la toux a débuté, puis l’expectoration sanguinolente. La malade 
n’a jamais remarqué que le sang fût plus abondant au moment des époques. 

L'auteur pratique la perforation du col, et une quantité considérable de 
sang noir s'échappe de l’utérus. La toux diminue à partir de ce moment et 
disparaît complètement à l'apparition de la première période menstruelle. 
Deux mois après la malade est complètement rétablie. H. DE BRINON. 


Totale Inversion des Uterus, par SCHMALFUSS (Soc. méd. de Hambourg, 
21 septembre 1886). 


Une jeune fille de 19 ans est amenée à l’hôpital, 10 jours après son accou- 
chement; on apprend qu’elle a perdu beaucoup de sang, que la sage-femme 
a pratiqué l'extraction immédiate du placenta et qu’elle a été 8 jours sans con- 
naissance à la suite de la parturition. L'auteur constate une inversion totale 
de l'utérus qui se présente à la vulve sous forme d’une fumeur violacée, 
grosse comme le poing, sur laquelle on trouve les traces des attaches pla- 
centaires. Le col est dur, contracté. 

On donne du chloroforme à la patiente pour opérer la réduction de l'or- 
gane ; la paroi utérine est faible et semble prête à se gangréner. On n'ose 
donc pas exercer de pression. L'auteur est forcé de pratiquer la laparotomie 
afin de dilater, du côté de l'abdomen, les bords de l’infundibulum utérin. On 
peut de cette façon éviter l'hémorragie interne. Lavage de l'utérus, tampon 
d’iodoforme dans le vagin. Suture de la paroi abdominale. Guérison sans 
incident. 

Au bout de quelques mois lopérée présente des organes génitaux 
normaux. L. GALLIARD. 


On the corroding ulcer of the os uteri, par John WILLIAMS (Trans. of the 
abst. Soc. of London, vol. XX VI, p. 60). 


L’ulcère décrit par John et Charles Clarke est-il une lésion de nature 
spéciale distincte du cancer, ou n'est-il, comme le veut Scanzoni, qu’une 
ulcération cancéreuse méconnue ? Williams en a observé 3 cas chez des 
femmes ayant dépassé la cinquantaine; on voit la lésion persister de 
longues années (9 et 10 ans dans deux cas) sans donner lieu à aucun 
phénomène grave. Dans les trois cas, la menstruation avait cessé de- 
puis longtemps. La nature des pertes varie suivant les périodes ; tan- 
tôt purulente ou muco-purulente pendant des années, souvent très 
faible ou imperceptible pendant des mois et des années et sans odeur; 
parfois aussi très abondante et fétide et dans ce cas accompagnée de vives 
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douleurs dans la partie inférieure de l'abdomen. L'auteur n’a pas observé 
d’hémorragies profuses, mais Churchill et Clarke en ont noté. La dou- 
leur devient, à un certain moment, continue et assez violente, mais ne 
prend jamais le caractère des douleurs cancéreuses. Dans deux cas où 
l’ulcère a été observé dès les débuts, son siège était sur la lèvre du col, 
et c’est de là qu’il a gagné le vagin. Les bords de l’ulcère ne prennent 
une consistance dure qu’à un degré avancé : le fond est d’un rouge foncé, 
jamais gris. Son mode d’extension est toujours régulièrement symétrique. 
Dans un cas, la portion de l’ulcère reposant sur la muqueuse vaginale 
était entourée de tubercules et offrait exactement l'aspect du lupus 
vorace de la face. L'examen histologique éloigne complètement l’idée du 
cancer ou d’épithéliome : la base de l’ulcère est formée par le tissu nor- 
mal infiltré de petites cellules rondes ; ces cellules ne pénètrent pas pro- 
fondément dans les tissus : elles n’occupent que la couche superficielle, 
Les tissus ne sont pas vascularisés. En somme il parait y avoir deux 
variétés : l’une n’est que la gangrène sénile des tissus, l’autre se rap- 
proche du lupus. H. DE BRINON. 


Risse des Cervix Uteri, ihre Folgen und operative Behandlung (Les déchirures 
du col utérin, leurs conséquences et leur traitement opératoire), par 
A. CZEMPIN (Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynækologie, Band XII, Heft 2). 


CUzempin ne s'occupe, dans ce travail, que des déchirures qui attei- 
gnent ou dépassent la commissure externe. 

Sur 287 cas observés à la policlinique de Martin, 147 déchirures 
étaient unilatérales, 57 à gauche, 90 à droite, 181 bilatérales, 8 multi- 
ples ; » portaient sur la lèvre postérieure, 1 sur la lèvre antérieure. Une 
partie de ces déchirures guérit spontanément, et laisse le col intact; 
d’autres ne donnent lieu à aucun symptôme et ne produisent jamais 
d’ectropion, bien que la cicatrisation se fasse sans réunion des lèvres 
de la plaie. 

Les déchirures peuvent provoquer des phénomènes douloureux par 
le simple fait de la rétraction cicatricielle exercée sur l'utérus, sans qu'il 
y ait ni ectropion ni état catarrhal de la muqueuse. L’ectropion et l’in- 
flammation catarrhale du col coïncident fréquemment avec les déchi- 
rures;, mais c’est à tort qu'on les a considérées comme la conséquence 
immédiate des déchirures : car, d’une part, on voit des déchirures très 
anciennes qui n’ont jamais donné lieu à ces accidents; d'autre part, on 
les voit se produire sur des cols vierges (Observations de l’auteur et de 
Martin). 

Une catégorie très importante des déchirures du col comprend celles 
qui atteignent le cul-de-sac vaginal et sont en relation avec une lésion 
du plancher pelvien. Sur les 287 cas cités plus haut, 68 appartenaient 
à cette catégorie; 219 étaient restés limités au tissu du col. Ges déchi- 
rures prolondes sont le plus souvent unilatérales (60 sur 68). Les suites 
immédiates de ces déchirures sont le danger d'infection et d’hémorragie 
et la formation d’exsudats paramétiriques. Alors même que la femme 
échappe à ces dangers, les suites de couches sont en général un peu 
plus longues. Les suites éloignées résultant de l’action du tissu cicatri- 
ciel ne se manifestent que plusieurs semaines après les couches; elles 
consistent en une atrophie de la portion correspondante du col, et une 
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hypertrophie de la portion opposée, accompagnée souvent d’ectropion 
et d'état catarrhal, de déviation et de fixation de l’utérus en laléro-ver- 
sion, de phénomènes nerveux résultant de la compression par le tissu 
cicatriciel des ganglions de Frankenhauser, etc. Au point de vue clinique, 
le phénomène dominant est la sensibilité extraordinaire du tissu cica- 
triciel. Enfin les fonctions physiologiques de la menstruation et de la 
grossesse sont plus ou moins troublées. 

L'opération d’Emmet réussit très bien contre les déchirures n'’attei- 
gnant pas le cul-de-sac, qu’elles sotent ou non compliquées d’inflamma- 
tion catarrhale de la muqueuse cervicale ; mais elle échoue contre les 
déchirures profondes dont on vient de parler. Il en est de même des 
applications médicamenteuses locales. Pour obtenir un résultat durable 
dans ces cas, il faut s'attaquer à la cicatrice elle-même, en isolant par 
une incision le col de la masse cicatricielle qui l’englobe. L'incision doit 
porter sur toute la hauteur du col. Il est nécessaire dans certains cas 
d’y joindre l’excision des masses cicatricielles paramétriques. La suture 
de la plaie suffit généralement pour arrêter l’hémorragie. Enfin, dans 
certains cas, l'opération d'Emmet ou l’amputation de la portion vaginale 
doit compléter cette opération. 

Martin a pratiqué 21 fois cette opération et dans tous les cas la guérison 
a été complète. | H. DE BRINON. 


Ueber die Alexander she Operation, par ZEISS (Archiv für Gynækologie, 
Band XXVIII, Heft 3). 


Zeiss a pratiqué trois fois l’opération d'Alexander ; il est satisfait des 
résultats ; il croit que l'opération ne s’applique qu'aux rétroflexions, pas 
au prolapsus. 

Slavjanski a pratiqué l'opération cinq fois. Une fois il n’a pas pu trouver 
les ligaments ronds; une autre fois il a eu beaucoup de peine; däns les 
autres cas il les a trouvés facilement : les résultats ont été satisfaisants. 
Il n’a pas pratiqué l'opération pour des prolapsus. 

Küstner a npéré deux fois, avec de mauvais résultats. L’ojération, 
suivant lui, doit être réservée aux cas très simples où l'utérus est facile 
à ramener. Il n’a pas eu de peine à trouver les ligaments. 

Mundé a obtenu des guérisons complètes ; mais il a échoué trois fois 
dans la recherche des ligaments. La mobilité de l'utérus est une condi- 
tion indispensable de succès. | 

Winckel persiste à rejeter l’opération qui marque, suivant lui, de base 
anatomique. Les résultats cliniques obtenus ne font que le confirmer. 
Il fait remarquer que des trois opérées de Zeiss, l’une a une petite hernie 
une autre reste obligée de porter un pessaire H. DE BRINON. 


The treatment of procidentia uteri by galvano-cautery (Le traitement du pro- 
lapsus utérin par le galvano-cautère), par John BYRNE (Amer. gyn. Soc. Bos- 
ton med. and surg. journ., 14 octobre 1886). 


L'auteur est d'avis qu’il n'existe aucun rapport de cause à effet, entre 
la déchirure du périnée et le prolapsus utérin; excepté dans le cas où la 
déchirure nuirait à l’involution normale de l’utérus après l’accouche- 
ment. Les opérations sur le périnée ont pour but de créer un obstacle 
mécanique à la descente de l’utérus; mais pour guérir cette affection 
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d’une manière radicale et permanente, il faut amputer une partie plus 
ou moins considérable du col. Suivent trois observations à l'appui de ce 
qui précède. Il faut ajouter que l’auteur se sert du galvano-cautère pour 
pratiquer l’amputation du col. FNBAÈT 


Ueber die allgemeine nicht infectiôse Peritonitis (De la péritonite générale non 
infectieuse), par SCHRŒDER (Zeitschrift fur Geburishülfe und Gynækologie, 
Band XII, Heft 9). 


Il existe une forme de péritonite générale que l’on constate fréquem- 
ment dans les ovariotomies, bien qu’elle ne se soit révélée parfois par 
aucun symptôme. Elle ne présente d’ailleurs pas les signes considérés 
comme caractéristiques de la péritonite générale, en particulier les 
troubles du sensorium et l’altération du pouls. Il ne s’agit pas là d’une 
péritonite chronique ; les anamnestiques et les lésions pathologiques le 
prouvent. Au point de vue anatomo-pathologique, rien ne distingue cette 
péritonite de la péritonite maligne (infectieuse) ; on retrouve l'injection 
du péritoine pariétal et viscéral, l’épanchement de liquide fibrineux plus 
ou moins trouble, les fausses membranes. 

Cette forme de péritonite apparaît presque toujours dans des cas de 
tumeurs ovariennes ; les circonstances qui ont été notées comme en 
favorisant le développement, sont la rupture des kystes, la torsion du 
pédicule ou l’inflammation spontanée des tumeurs ; ce qui la distingue 
de la péritonite septique ; c’est qu’elle se produit dans une cavité abdo- 
minale complètement formée et dans des conditions où il paraît impos- 
sible d'admettre l'introduction de germes infectieux. Le diagnostic des 
formes est très difficile, souvent impossible : la présence ou l'absence 
des micro-organismes est le seul moyen. La mauvaise odeur n’a aucune 
signification. 

L'auteur a pratiqué 9 fois la laparotomie dans des cas de péritonite 
infectieuse : toutes les malades ont succombé ; dans les cas de péritonite 
générale non infectieuse, le pronostic est beaucoup plus favorable, 
même lorsqu'il y a des symptômes d'intoxication. 

Litzmann croit que les traumatismes ne peuvent développer la péri- 
tonite générale que lorsqu'ils sont suivis d’épanchements sanguins. 
Outre les causes signalées par Schræder, l’auteur a observé les suivan- 
tes: introduction du liquide amniotique par une piqûre d’aiguille, et 
entrée de l’air par une déchirure du cul-de-sac vaginal pendant l’accou- 
chement. Le seul caractère différentiel est l'absence de phénomènes cé- 
rébraux dans la forme non infectieuse. 

A. Martin a vu des cas de péritonite générale noninfectieuse se déve- 
lopper sous l'influence d’affections des trompes, et, dans quelques cas 
rares, sous l'influence de myomes. 

Lôhlein et Litzmann ont été frappés de l'influence fâcheuse qu’exerce 
sur le péritoine le contenu des kystes dermoïques. 

Schræder a toujours vu le contenu des tumeurs, même des tumeurs 
dermoïques sans action sur le péritoine. H, DE BRINON. 


Remarques sur l’anatomie pathologique et le pronostic des kystes mucoïdes de 
l'ovaire, par POUPINEL (Æev. de chir., 10 janvier 1886). 
D'une étude basée sur l'examen détaillé de cent cinquante cas 
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de kystes mucoiïdes de l'ovaire, l’auteur tire les-conclusions suivantes : 
L'épithélioma kystique de l'ovaire peut affecter, dans son évolution, deux 
marches absolument opposées. Dans certains cas, il accuse une tendance 
régressive manifeste, se simplifie, s’infiltre de sels calcaires. Dans le 
cas inverse, sa structure devient de plus en plus compliquée ; son stroma 
se développe sous forme de végétations ; l’épithélioma, qui tapisse ses 
cavités, prolifère, envoie dans le stroma des bourgeons creux ou pleins. 
La tumeur prend alors l’aspect de l’épithélioma cylindrique tubulé ou 
du carcinome. Ge sont les tumeurs épithéliales kystiques, qui manifes- 
tent ainsi leur vitalité, dont la génération paraît le plus à redouter..…., 
Comme il s'agit d’une tumeur maligne, il faut opérer dès que le diagnos- 
tic est établi. OZENNE. 


I. — Four cases of chronic inflammatory disease of the uterine appendages, par 
Lawson TAIT (The Lancet, 10 juillet 1886). 


II. — Six cases of abdominal section for pyosalpinx, par PRICE (Vew York 
med. Journal, 23 octobre 1886). 


I. — Tait rapporte l'observation d’une femme atteinte de pelvi-péritonite 
à la suite de sa première couche, et qui pendant 7 années consécutives avait 
souffert de douleurs abdominales incessantes, exagérées par l'exercice et 
par le coït, et de ménorragies qui l'avaient réduite à un état d’anémie 
extrême. Lawson Tait lui enlève les trompes et les ovaires, non sans de 
grandes difficultés, en raison des adhérences très étendues qui unissaient 
entre eux tous les organes pelviens. Guérie sans aucune complication, la 
malade retrouve promptement sa santé et ses forces, et se voit délivrée 
des souffrances insupportables qui la torturaient depuis 7 ans. 

A l’occasion de ce fait, L. Tait donne la description des lésions anato- 
miques constatées à l’autopsie chez trois femmes qui avaient présenté pen- 
dant leur vie tous les symptômes de la pelvi-péritonite chronique : adhérences 
généralisées des organes du petit bassin, ef notamment des trompes qui sont 
tordues sur elles-mêmes; souvent oblitérées, et dans tous les cas immobi- 
lisées de façon à rendre impossible l’adaptation du pavillon sur l'ovaire et 
par conséquent le passage dans l'utérus d’un ovule susceptible d’être fécondé. 
Les lésions sont presque identiques dans tous les cas. 

Le chirurgien anglais part de là pour conseiller, sans réserve, l’opé- 
ration de l’ablation des annexes de l'utérus, autrement dit la castration 
de la femme. H. BARTH. 

IT. — Price a pratiqué 6 laparotomies dans des cas de salpingite suppurée; 
une seule de ses opérées a succombé et l’autopsie a démontré que la mort 
était due à une lésion cardiaque et non pas à des accidents péritonitiques. 

Dans tous les cas, l'exactitude du diagnostic de salpingite a été vérifiée 
après l'ouverture du ventre, et le chirurgien a extirpé la trompe et l'ovaire 
d'un seul côté, ou des deux côtés quand il y avait des lésions bilatérales. 

Chez les 6 malades, l’auteur a trouvé la blennorragie comme ori- 
gine de la suppuration salpingienne. L. GALLIARD. 


I. — Castration in mental and nervous diseases, par sir Spencer WELLS, 
A. HEGAR, et R. BATTEY (Americ. journ. of med. Science, octobre 1886). 


IT. — Zur Heilung der Hysterie durch Gastration, par Aug. FOREL (Corr.-Bl. f. 
schw. Aerzte, 1°" septembre 1886). 


III, — Dermoid cysts of both (2) ovaries, par J.-E. JANVRIN (Americ. journ. 
of obst., janvier 1886). 
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IV. — Torsion et rupture des kystes de l'ovaire, par HEURTAUX (Bull. Soc. de 
chir. XIL,, p.147). 


V. — À case ofovarian dermoid tumour (Kyste dermoïde ; torsion du pédicule), 
par CARAFY et HAWARD (Lancet, 15 mai 1886). 


VI. — De la torsion du pédicule des kystes de l'ovaire, par PARIZOT (Thèse de 
Paris, 18806). 


VII. — Fibrome très douloureux de l'ovaire, ovariotomie, par J. RENDU (Lyon 
méd., 28 novembre 1880). 


VIII. — Zur Nachbehandlung schwerer Laparotomien (Traitement consécutif des 
laparotomies graves), par P. MÜLLER (Arch. f. Gynæk., Band XXVWIII, 
Hefït 3). 


I. — Rien n’est plus curieux que de lire et de comparer les trois 
mémoires de Spencer Wells, de Hegar et de Battey sur cette question, 
si discutée actuellement, de la castration dans les maladies nerveuses et 
mentales. Les points de vue auxquels se sont placés les trois auteurs. 
ainsi que leurs arguments, diffèrent plus, on va le voir, que leurs con- 
clusions. 

Le mémoire de Spencer Wells est avant tout œuvre de polémique, 
pleine de verve et semée d’attaques presque personnelles contre un 
confrère qu’il ne nomme pas, mais qu’on devine aisément. L'auteur fait 
l'historique de l’opération, montre « l'épidémie laparotomique » se répan- 
dant de plus en plus, pour aboutir aujourd’hui à de dangereuses exagé- 
rations. L’ovaire, malade ou non, devient le centre, le « noyau de la 
gynécologie ». Une femme est-elle atteinte d'accidents hystériques, dys- 
ménorrhéiques ou névralgiques, on da châtre, parfois presque par sur- 
prise. Il y a là, dit l’auteur, outre labus chirurgical, une infraction cou- 
pable à la loi morale de la multiplication de l'espèce ; tout un plaidoyer 
théologique, assez inattendu, il faut l’avouer, vient au secours de cette 
thèse. Quant aux conclusions, les voici : l’oophorectomie normale peut 
être pratiquée dans certains eas de fibromes utérins, de métrorragies 
incoercibles, de déformations du pelvis, d’obstructions accidentelles du 
vagin. On n’a que très rarement le droit d'y recourir dans la dysmé- 
norrhée, l’ovaralgie, et seulement alors que tous les autres traitements 
ont échoué. Elle est inadmissible dans les maladies nerveuses ou les 
psychoses. Jamais on ne doit la pratiquer sans le consentement de la 
patiente dûment prévenue. Dans la nymphomanie, elle est, pour le moins, 
injustifiable. 

Et, comme trait final, Spencer Wels nous fait un tableau humoristique 
de ce que serait le sort des pauvres hommes, si un jour les femmes 
médecins, devenues à leur tour majorité, se laissaient aller à de justes 
représailles et traitaient par la castration les maladies masculines ner- 
veuses ou autres, 

L’article de Hegar est conçu dans un tout autre esprit; d'après cet 
auteur, la castration amène une ménopause anticipée et peut être utile 
alors que le molimen menstruel semble la cause principale des manifes- 
tations de psychoses ou de névroses. En dehors de ces faits exception- 
nels, l'opération ne doit être pratiquée que quand il y a lésion notable 
de l’une des parties constituantes de l'appareil génital. Encore faut-il, 
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pour que l’opération soit indiquée dans les faits du premier genre, que 
la vie soit mise en péril ou toute occupation rendue impossible par les 
accidents nerveux. 

La castration ne peut, du reste, guérir toute névrose occasionnée ou 
entretenue par une lésion de l’appareil génital; elle restera impuissante, 
si l'excitation morbigène part d’un nerf comprimé par une cicatrice du 
ligament large, ou par un foyer de périmétrite, ECC 

La douleur éveillée par la pression de l'ovaire ne constitue pas une 
indication suffisante à elle seule, la névralgie ovarienne pouvant être 
fréquemment d’origine centrale. 

Ainsi, en résumé, ne châtrer, sauf grande exception, que quand il y 
a lésion de l’appareil génital. 

Battey résume ainsi qu'il suit les résultats de sa pratique. Sur 7 cas 
de manie, durant depuis trois à quatorze ans, la castration a donné 1 gué- 
rison, 4 améliorations, 2 résultats nuls. — Sur 9 cas d’hystéro-épilepsie, 
durant presque tous depuis un à trois ans, et 1 d’entre eux depuis six 
ans, 9 guérisons. — Sur 20 cas d’ovaralgie, datant presque‘tous de plus 
de cinq ans, 13 guérisons, 3 améliorations, 4 résultats nuls. 

L’ablation ou la conservation des trompes ne semble avoir eu aucune 
influence sur les suites de l'opération. 

Suivent, résumés rapidement, les résultats obtenus et commuiqués à 
l’auteur par les principaux gynécologistes des États-Unis. 

Ainsi, Spencer Wells est presque entièrement hostile à la nouvelle 
méthode; Hegar reste très réservé et très prudent; Battey semble beau- 
coup plus confiant et satisfait des résultats déjà acquis. A. GHAUFFARD. 

II. — Forel, qui a eu l’occasion de suivre la malade opérée par Haffter 
et dont l’observation a été publiée par Widmer (A. S. M, XXIX, 115), 
insiste sur le fait que la castration n’a fait disparaitre que les phénomènes 
non héréditaires, tels que la toux et les troubles de la sensibilité; à la 
suite d’une colère, la toux aboyante a reparu temporairement. 

Il relate ensuite deux autres observations d'hystérie chez des femmes. Dans 
l’une, il s’agit d’une malade présentant des antécédents héréditaires de folie; 
à la suite de la castration des deux ovaires les symptômes morbides ne firent 
que s’aggraver et la femme devint tout à fait aliénée, offrant tour à tour du 
délire de persécution, des idées de grandeur et de la mélancolie ; à deux re- 
prises, depuis l'opération, elle a eu ses règles. 

Quant à l’autre malade, une mère de 5 enfants, les médications les plus va- 
riées n'avaient rien pu contre tout un cortège de manifestations hystériques, 
comprenant des idées délirantes, des douleurs atroces et des perversions de 
la sensibilité occupent tour à tour l'estomac et les organes génitaux, des con- 
vulsions, des accès de dyspnée, de l’aphonie. La femme en était venue à ne 
plus rien manger, trouvant que l'ingestion d’aliments ne faisait qu'empirer 
son état. Forel réussit à la convaincre de s’alimenter, lui promettant en re- 
vanche, sans trop y compter lui-même, la disparition de tous ses maux. Au bout 
de deux mois de cette sorte de cure de Playfair simplifiée la malade avait 
regagné 15 kilos, et elle put quitter l'asile, guérie de tous ses accidents hys- 
tériques. 

Forel conclut de ces trois observations que, dansune maladie aussi com- 
plexe que l’hystérie, on ne peut songer à aucun traitement systématique 
s'appliquant à tous les cas. La castration en particulier n’est indiquée 
qu'autant que les phénomènes morbides sont sous la dépendance indu- 
bitable d’une irritation des ovaires, qu’ils ne sont pas de date trop an- 
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cienne et quil ne s’agit pas de troubles directement héréditaires. 
dB: 

UT. — Relation d’une opération pratiquée par Janvrin, le 28 mai 1885. La 
malade était âgée de 48 ans, et racontait que six ans auparavant elle avait rendu 
une touffe de cheveux par l'anus. Deux tumeurs occupaient l'abdomen : celle 
de droite ne présentait rien de particulier ; celle de gauche adhérait par un 
prolongement au rectum. Ce prolongement, détaché avec peine, était couvert 
d'une touffe de longs cheveux noirs imprégnés de matière fécale, La suture 
de l'intestin fut très difficile. Guérison. H. DE BRINON. 

IV. — Femme de 49 ans. Kyste de l'ovaire droit du volume d’une tète d’a- 
dulte dont le début paraît remonter à un an. A trois reprises depuis cette 
époque elle a eu des poussées de péritonite très nettes, la dernière six semaines 
avant son entrée. Ovariotomie : la face externe du kyste présente une colo- 
ration brune rappelant l'aspect de l’intestin étranglé; elle présente sur toute 
son étendue des adhérences récentes et faciles à détacher avec le doigt; son 
contenu est sanglant et foncé ; enfin le pédicule est tordu 2 ou 8 fois sur son 
axe. Guérison, La face interne du kyste présente une foule de petits pertuis, 
probablement de petites ruptures vasculaires, d’où la pression fait sourdre 
du sang pur. 

Comme cause de torsion Heurtaux semble pencher vers l'hypothèse 
de Lawson Tait, qui explique la torsion lente par le passage des matières 
dans la portion supérieure du rectum ; tous les faits de cet auteur et les 
trois quarts de ceux de Rokitansky se Aion à des kystes du côté 
droit, comme ici. 

I’ observation suivante montre qu’un kyste peut continuer à se nourrir 
par les adhérences après la rupture complète du pédicule. 

Femme de 34 ans. Grosse tumeur du ventre datant de plusieurs années. La 
malade accuse deux péritonites cinq et trois ans avant son entrée actuelle à 
l'hôpital, qui ont occupé le flanc gauche; elle s’est aperçue depuis quinze mois 
de l’existence d’une tumeur du côté droit. On trouve un grand kyste ovarique 
et en avant, faisant saillie dans le vagin une grosse tumeur immobile et 
ferme dont on hésite à faire un fibrome “utérin ou un épaississement de la 
paroi kystique. 

Ovariotomie. Au-dessous du gros kyste de l'ovaire droit on trouve la petite 
tumeur en question qui est un kyste développé dans l'ovaire gauche et mon- 
trant encore des vestiges du ligament de l'ovaire et de la trompe, mais abso- 
lument indépendant du ligament large gauche, et dont la seule attache est 
une adhérence longue et souple qui l’unit au mésentère. L’opérée succombe 


… à une péritonite généralisée. 


Heurtaux pense que la petite tumeur a été arrachée de son pédicule 
pour ainsi dire par suite du développement du kyste de l’autre ovaire. 
On s’explique ainsi mieux que par la torsion que l’adhérence vasculaire 
qui l’a nourri soit restée intacte. MAURICE HACHE. 

V. — Une fille de 13 ans, non réglée, ayant présenté depuis quatre mois 
un peu de tuméfaction de l'abdomen, avec quelques légères crises de coliques 
et de nausées, sans allération de la santé générale, est prise, le 3 juin 18K5, 
de douleurs abdominales très violentes avec vomissements et constipation. 
Le 6, les symptômes ne s’amendant pas, elle est amenée à l'hôpital, où on 
constate l'existence d’une tumeur ovarique. Les deux Jours suivants, symp- 
tomes d'irritation péritonéale plus accusés. On diagnostique un kyste de 


l'ovaire avec torsion commençante du pédicule. L’abdomen étant ouvert. sur 


la ligne médiane, il s'écoule une quantité considérable de sérosité claire et 
jaunâtre ; le péritoine apparaît très injecté dans toute son étendue. La tumeur, 
d'un rouge vineux, presque noire en certains points, mesure environ 25 cen- 
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timètres de diamètre; ses parois, très tendues, sont striées de nombreux 
vaisseaux; en la soulevant, on reconnaît que le pédicule est deux fois tordu 
sur lui-même. On ponctionne le kyste et on donne issue à une grande quan- 
tité de sang; puis on lie le pédicule, on le coupe et on referme l’abdomen, 
après s'être assuré de l'intégrité de l’ovaire gauche. Suites régulières, sauf 
une attaque de parotidite double non suppurée, au % jour. Il s’agissait d’un 
kyste dermoïde, renfermant des cheveux et de la matière sébacée, et développé 
aux dépens de l'ovaire droit. 

VI. — La torsion du pédicule est une complication assez fréquente 
des kystes de l'ovaire; elle est favorisée par le petit volume de la tumeur ; 
la mobilité excessive et l’existence d’un long pédicule. Cliniquement 
elle engendre des accidents aigus (péritonisme-anémie aiguë) et des 
accidents plus lents sous forme de poussées successives de péritomite. 
Son diagnostic est ässez facile quand on y pense. Le pronostic en est 
toujours grave et le traitement doit être lovariotomie immédiate pour les 
formes aiguës, faite dans les deux mois qui suivront l'accident si les 
symptômes ont été légers. La laparotomie devra être tentée même dans 
les cas de cachexie profonde, qui résulte de la suppuration chronique 
du kyste et du péritoine. MAURICE HACHE. 

VII. — Observation intéressante par la rareté de la tumeur qui présentait 
toutes les apparences des fibromes utérins. L’ovariotomie fut faite pour les 
douleurs intolérables causées par la présence de cette tumeur. La malade, 
vierge, âgée de 32 ans, n'avait un peu de soulagement qu’en restant à plat 
ventre dans le lit. La tumeur était du volume d’une poire, siégeant dans 
l'ovaire gauche. Les suites de l’opération furent simples. Les douleurs ont 
complètement disparu. #20, 


VIIT. — Pour éviter les adhérences intestinales qui se produisent fré- 
quemment à la suite des laparotomies, et sont le point de départ de nom- 
breux accidents, l’auteur conseille : 1° d'abandonner les bandages com- 
pressifs, 2° d'injecter dans la cavité abdominale des liquides neutres, 
par exemple une solution de chlorure de sodium à 70/0, à la température 
du sang. 

# altenbach croit que la principale cause de la formation des adhé- 
rences est l'insuffisance des désinfectants employés ; depuis qu’il emploie 
le sublimé, il n’a pas eu d’adhérence, tandis que sur 24 cas traités avec 
l'acide phénique, il avait eu 3 cas de mort. 

Gusserow à trouvé presque constamment des adhérences dans les cas 
où 1l a eu l’occasion de pratiquer des lapar otomies secondaires, 

Krukenberg a constaté, dans les expériences, sur les animaux que les 
solutions fortes de sublimé donnaient souvent des adhérences, tandis 
que les solutions faibles n’en produisaient pas. 

Snger ne croit pas à l'efficacité des injections d’eau salée : pour lui, 
les adhérences ne sont pas si dangereuses ; elles se produisent presque 
à toute laparotomie et ne sont pas toujours cause d'iléus. 

Saxinger emploie constamment lPacide phénique : sur 181 cas il n’a 
pas eu un seul cas d’occlusion intestinale. H. DE BRINON. 


I. — Die Myomotomie am schwangeren }Uterus (De l’extirpation des fibromes 
utérins par laparotomie pendant la grossesse, par P. LANGNER (Berlin. klin. 
Woch., n° 29, p. 478, 19 juillet 1886). 


II. — Supra vaginal amputation of the pregnant (gravide) uterus, complicating 
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multilocular fibroid tumor, par James ETHERIDGE (Jour, of Amer. med. 
Assoc., p. 466, 23 octobre 1886). 


I. — 1% cas. Femme de 29 ans, primipare ; à la fin du 6° mois de sa gros- 
sesse. Laparotomie indiquée par l'avortement imminent, Le col utérin était 
entièrement uni avec la tumeur qui remplissait tout le côté gauche du bassin. 


 L'isolement de la tumeur étant impossible, il fallait done ou enlever l'utérus 


en même temps qu’elle, ou se borner à l’opération césarienne, que le mari 
préféra. La femme guérit. , 

2° cas. Femme de 40 ans, primipare. Laparatomie justifiée par les troubles 
respiratoires dus au volume excessif du ventre. Extirpation de la tumeur : 
le 5° jour après l'opération, avortement suivi de mort. 

3 cas. Femme de 41 ans, primipare, au 4° mois de la grossesse. Le rapide 
accroissement de la tumeur s'accompagne de douleurs telles qu’elles privaient 
la malade de sommeil. Laparotomie, énucléation de la tumeur; avortement 
le soir même; guérison. 

4° cas. Femme de 43 ans, primipare. Laparotomie au 4 mois de la gros- 
sesse, parce que l'avortement paraissait menaçant. Extirpation du fibro- 
myome; guérison; accouchement à terme d’un enfant vivant. 

Toutes ces opérations, à l'exception de la 3 faite par Langenbuch, ont été 
pratiquées par H. Martin (R. S. M., XVII, 616: XX, 624; XX VI, 616 et 
XXVII, 561). 3: B. 

Il. — Femme, âgée de 34 ans, a éprouvé, la première fois il y a 4 ans, des 
troubles utérins dus à une rétroversion. En mars 1884, nouveaux accidents 
qui cessèrent après que l’utérus eût été redressé; à ce moment on trouva 
un myome sous-péritonéal sur le fond de l’utérus. L’ergot de seigle fut pres- 
crit pendant un an sans résultat. 

En mai 1886, 13 mois après avoir cessé de prendre de l’ergot, signes de 
grossesse; en août, on introduisit dans l'utérus une sonde qui pénétra à 
4 pouces : aussitôt les signes de grossesse (nausées, développement des 
seins) disparurent. Mais le fibrome s’accroissant considérablement, on en 
tente l’extirpation. ‘ 

Incision de 6 pouces. La tumeur libre d’adhérences est facilement mobi- 
lisée; nulle part on ne trouve de démarcation pour l'utérus; on pratique 
l’amputation sus-vaginale sans hémorragie notable. Mort 11 jours et 19 heures 
après l'opération. 

Pus dans le petit bassin et péritonite généralisée. Mort par septicémie. La 
tumeur était un fibrome multiloculaire développé dans ia paroi antérieure 
de l'utérus et pesant 10 livres; la cavité intérieure contenait un fœtus de 
3 mois dans des membranes intactes, sûrement vivant au moment de l’opé- 
ration. Le canal était long de 5 pouces et demi, recourbé en U renversé. 

L'auteur donne avec l'indication bibliographique le résumé succin t 


de 15 opérations semblables. MAUBRAC. 

I. — Nouvelle étude sur la périnéorraphie dans les cas de, rupture complète, 
par Judes HUE (Bull. de la Soc. de Chirurgie, t. XII, p. 705-726). 

Il. — Ueber Perineoplastik, par KÜSTNER (Berlin. klin. Woch., n° 8%, p. 571, 

3 août 1886). 

III. — Même sujet, par KORN (/bid.). 

IV. — Ueber Operation der Recto-vaginal-Fisteln, par SCHAUTH (Berlin. klin. 
Woch., n° 34, p. 571, 23 août 1880). 


V. — Ueber Scheidenrisse (Traitement des déchirures du vagin pénétrant dans 
la cavité abdominale), par BATTLEHNER (/bid., n° 34, p. 571, 23 août 1886). 


I. — Relativement à l’époque de l'intervention le mieux est d'opérer 
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le plus tôt possible ; on prolite ainsi de l’avivement naturel et parfait de 
la plaie, on supprime une cause d'infection et l’antisepsie permet de ne 
pas craindre l'écoulement lochéal. Enfin les craintes de gangrène des 
parties réunies ne sont généralement pas fondées. Hue n’est pas par- 
tisan de l'intervention au bout de quelques jours, quand la plaie est 
bourgeonnante, par crainte du refroidissement et de la fatigue; mieux 
vaut, quand on n’a pu intervenir de suite, attendre la fin de la période 
puerpérale à à condition d'opérer avant que Ia malade ne quitte son lit, la 
marche augmentant les déformations. L’allaitement n’est pas une contre- 
indication à l'opération. 

L'opération telle que Hue la décrit, avec son avivement en surface et 
ses 6 points de suture, a été employée 7 fois par ce chirurgien sans au- 
cun insuccès même relatif; 2 opérées ont accouché depuis sans que le 
périnée ait cédé. Il engage vivement les chirurgiens à l’essayer une 
fois sans modification. 

Quand la cloison recto-vaginale est déchirée jusqu’à son tiers supé- 
rieur, il faut opérer en deux temps et restaurer préalablement la cloison 
pour ne pas déterminer, en serrant les fils postérieurs, un abaissement 
fâcheux de l’utérus. On peut faire ensuite la périnéorraphie normale. 

Les 6 fils destinés à assurer la réunion se divisent en deux groupes : 
8 postérieurs, qui cheminent dans tout leur trajet dans la profondeur 
des tissus et 3 antérieurs, qui ne sont interstitiels que sous l’avivement 
et passent à découvert dans le vagin, sortant et rentrant à la limite 
exacte de l’avivement et de la muqueuse vaginale. 

Comme soins consécutifs, cathétérisme suivi de lavages vaginaux à 
l’eau bouillie 8 fois par jour. En même temps qu’on vide la vessie, il est 
bon d'introduire et de laisser quelque temps une grosse sonde dans Ie 
rectum pour évacuer les gaz. 

Dans lPopération immédiate, 5 fils suffisent à assurer la réunion, et le 
fil périnéal postérieur le plus profond n’est pas nécessaire. 

Hue rapporte à la suite de ce travail, 4 nouvelles observations de 
rupture périnéale complète opérée par ce procédé. MAURICE HACHE 

II. — Kuestner affirme la nécessité de la périnévplastie, même pour les 
déchirures qui n’intéressent pas le rectum, et cela à la fois pour empê- 
cher la production d’un prolapsus et pour prévenir les rétroflexions 
ou au moins pour les prévenir toutes avec les pessaires. 

Comme méthode opératoire, il préfère celle de Freund qui rétablit le 
mieux les parties dans leurs conditions naturelles. Comme matériel de 
suture, il recommande le fil d'argent ou la corde à boyau de ver à soie, 
le catgut ne tenant.pas assez longtemps. 

IT. — Korn donne les résultats de 85 périnéoplasties pratiquées à la 
Maternité de Dresde, pour des ruptures complètes du périnée; 4 fois 
seulement une opération secondaire a élé nécessaire. Il est partisan de 
l’avivement fait d’après les préceptes de Simon et de Hegar, le plus 
haut possible dans le vagin. Il fait une suture continue au catgut, l’un 
des fils dans le rectum et l’autre passant à travers le vagin et le pé- 
rinée. J..8. 

IV. — Au lieu de l'opération habituelle de la fistule recto-vaginale, qui 
consiste à inciser la cloison recto-vaginale et à faire la périnéoplastie, 
Schauth pense qu'il y a lieu de préférer dans certains cas (par exemple 
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quand le siège de la fistule est très élevé et le vagin lâche) la suture 


_ directe. Selon lui, les insuccès presque constants qu’elle a donnés jus- 


qu'ici tiennent à ce que les surfaces mises en contact étaient trop peu 
considérables. Aussi propose-t-il de joindre à l’avivement de la fistule, 
une colporrhaphie postérieure. En procédant ainsi il a eu des résultats 
immédiats. JB. 

V. — Battlehner relate l'observation d'une multipare dont l'accouchement 
bien que spontané entraîna une rupture de la moitié droite du col et une dé- 
chirure du vagin pénétrant dans la cavité abdominale et descendant jusqu’à 
1 pouce au-dessus du méat urinaire. Au lieu de pratiquer la laparotomie,. 
voici ce qu'il fit. [Il lava la cavité abdominale, sutura le vagin au col et 
réunit la déchirure de ce dernier. La malade a guéri avec une fistule vésico- 
vaginale. JU B. 
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The blue discoloration ofthe vaginal entrance as a diagnostic sign of pregnancy 
(De la pigmentation de l'orifice vaginal comme signe diagnostique de la gros- 
sesse), par ‘James-R. CHADWICK (Americ. gyn. Soc.; Boston med. and sur. 
Journ.; 14 octobre 1886). 


L'auteur a étudié ce signe dans 440 cas de grossesse au début. Il les 
divise en quatre catégories. Dans la première, il range les cas douteux, 
où la pigmentation était à peine marquée; dans la seconde les cas où 
elle était plus prononcée; dans la troisième où elle était caractéristique 
quoique faible. La pigmentation était limitée à la paroi antérieure du va- 
gin, surtout au pourtour de l’urètre, immédiatement au-dessous et de 
chaque côté du méat urinaire. Dans tous ces cas, excepté un, la femme 


… était enceinte. Dans la quatrième catégorie, il range les cas où la pig- 


mentation très prononcée présentait tous les caractères observés dans 
la grossesse avancée. 

La pigmentation de l’orifice vaginal n’existe pas toujours. Elle varie 
du violet au noir. C’est un signe de probabilité très utile au point de 
vue diagnostique surtout dans les cas de rétroversion, de grossesse extra- 
utérine, de grossesse compliquée, de tumeurs fibreuses, d’obésité. En 
somme c’est un signe qui, au début de la grossesse, a une grande 
valeur ; mais son absence ne permet pas de nier la grossesse. 

D'après W. H. Parrish, la pigmentation disparait à mesure que le 
vagin revient à son état normal après l'accouchement. Elle persiste plus 
longtemps lorsque le vagin n'involue pas. J.-B. H. 


Die Gefassverbindungen der Placenta-Kreislaefeeinieger Zwillinge... (Les anas- 
tomoses des vaisseaux placentaires dans les grossesses gémellaires où les 
jumeaux appartiennent au même œuf), par Frédéric SCHATZ (Archiv fur 
Gynækologie, Band XXXII, Heft 1). | 


Dans ce second travail (Voy. R. S. M., XXVI, p. 5.), Schatz s'occupe 
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aujourd'hui du mode de formation des anastomoses qui réunissent les 
circulations placentaires de deux jumeaux appartenant au même œuf. 

Dans le cas de grossesse gémellaire contenue dans un seul œuf, le 
réseau primitif des vaisseaux de chorion est formé par les deux allan- 
toïdes. La cicatrice qui résulte de la soudure des deux allantoïdes est 
linéaire et présente habituellement la forme d’un grand cercle autour de 
l'œuf. 

Les réseaux vasculaires (superficiels et profonds) des chorions des deux 
jumeaux sont unis par de nombreuses anastomoses à travers la cicatrice 
allantoïdienne ; 1l se forme entre les réseaux profonds de chaque jumeau, 
à peu près à égale distance des insertions des cordons, une zone de 
stagnation sanguine à laquelle l’auteur donne le nom de circulation équa- 
toriale. Cette zone est ondulée et traversée par des cercles de transfusion 
artéro-veineux. Î[l peut y avoir à l’origine inégalité de force entre les 
deux cœurs de jumeaux sans que le plus faible soit par cela même con- 
damné : les anastomoses des deux réseaux vasculaires des chorions 
permettant la compensation. Plus tard, lorsque la circulation commune 
des chorions s’est oblitérée jusqu’à l'insertion de l’œuf, les circulations 
placentaires et la circulation équatoriale ne se trouvent pas sensiblement 
modifiées dans leurs rapports, si l’implantation des cordons est symé- 
trique par rapport à la surface d'insertion de l’œuf ; les modifications 
sont d'autant moins grandes que les insertions des cordons sont plus 
éloignées l’une de l’autre. Mais si les cordons ne s’insèrent pas symétri- 
quement et que, par suite, le partage de l'insertion de l’œuf ne soit pas 
égal, la moitié du placenta qui est inférieure à l’autre peut atteindre la 
même dimension soit par le plus grand développement de ses villosités 
(placenta gémellaire marginé d’un seul côté), soit par l'absorption à son 
profit de villosités communes ou de villosités appartenant à l’autre 
Jumeau. 

Les anastomoses artérielles et veineuses que l’on retrouve encore sur 
les placentas arrivés à l’état définitif ne sont que les restes des nom- 
breuses anastomoses des deux circulations. Habituellement il ne reste 
qu'une anastomose artérielle, quelquefois aussi une veineuse, rarement 
deux de chaque, encore plus rarement une veineuse seule. La grandeur 
et le nombre sont déterminés par le besoin d'équilibre. Get équilibre est 
si complet, que la troisième circulation à ce moment est symétrique. 
Plus tard il se produit souvent une nouvelle symétrie persistante, si les 
deux moitiés placentaires ou si les courants de transfusion prennent un 
développement inégal. H. DE BRINON. 


Some observations on puerperal temperatures. Communication de E. S. (Tran- 
sactions of the obstetrical Society of London, vol. XXVT. 


Pendant le second semestre de 1882, la température a été prise régu- 
lièrement chez toutes les accouchées de la maternité de PHôpital général. 
Le thermomètre était placé dans la bouche toutes les quatre heures. 
Les observations sont au nombre de 125, comprenant 60 primipares, 
69 multipares. Le maximum de température a été, dans le plus grand 
nombre des cas, alteint le troisième jour (32,8 0/0); le quatrième jour 
vient en seconde ligne et, en troisième ligne, le second jour. 25 fois le 
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maximum de température s’est produit pendant la seconde semaine de 
couches, et, parmi ces 25 cas, {1 fois l'élévation de température était 
manifestement et uniquement due à une cause nerveuse, à une émotion 
quelconque. Cette assertion est critiquée par plusieurs membres. — 
Playfair admet la possibilité d’une élévation de température d’origine 
nerveuse, et se demande s’il n'existe pas un signe permettant de dis- 
tinguer cette élévation de pronostic bénin d’une fièvre septique ; l’ab- 
sence de frisson présenterait, à ce point de vue, une haute valeur. Dans 
les observations rapportées par l’auteur, l'élévation de température a 
été de 8 à 4° F., de 98° ou 99° à 108°, 104° et 105° F. H. DE BRINON. 


Knaben-überschuss nach Conception zur Zeit der post-monstruellen Anæmie 
(De la prépondérance du sexe masculin dans les naissances lorsque la con- 
ception a lieu pendant les premiers jours de la période intermenstruelle), 
par Camillo FÜRST (Archiv für Gynækologie, Band XXVIII, Heft 1). 


+ Il résulte d’une statistique recueillie par l’auteur dans le service de 
GC. von Braun, pendant les années 1879 et 1880, que pour les con- 
ceptions ayant eu lieu pendant les 4 premiers jours qui suivent la fin 
de la menstruation, on compte 25 garçons pour 7 filles; et dans le reste 
de la période intermenstruelle, 44 garçons pour 57 filles. Cette statisque 
comprend 133 cas dans lesquels.ont pu être précisés le dernier jour 
de la menstruation et la date probable de la conception. L'auteur admet 
que le sexe est indéterminé au moment de la conception, et que diffé- 
rentes circonstances peuvent le modifier pendant la première période 
de l’existence embryonnaire ; parmi ces circonstances, une des plus 
importantes serait l’état de la muqueuse utérine : l’anémie dans laquelle 
elle se trouve après la menstruation donnant lieu à une prépondérance 
du chiffre des garçons, de même que l’état de nutrition défectueuse des 
parents prédispose aux naissances du sexe inasculin.  H.DE BRINON. 


Untersuchungen bezuglich der Temperaturverhältnisse (Recherches relatives à 
la température des enfants avant terme et aux indications de la chaleur arti- 
ficielle), par Julius EROÔSS (Archiv für Gynækologie, Band XXVII, Heft 9). 


Erôss a fait ses recherches à la clinique de Buda Pesth, dans le service 
de Kezmarsky. Il a relevé lui-même les températures de cmquante nou- 
veau-nés avant terme, pendant les huit premiers jours de leur vie, trois 
fois par jour. La date de la naissance des enfants était comprise entre 
la 81° et la 33 semaine de la grossesse, et leur poids, immédiatement 
après l'accouchement, allait de 1,800 à 2,700 grammes, soit une moyenne 
de 2,322 grammes. Les tracés obtenus peuvent se diviser en trois 
groupes. | 

Le premier, qui comprend dix-neuf cas, montre la température de 
l'enfant s’élevant immédiatement après l'accouchement du niveau assez 
bas qui suit l'accouchement (34°,6 à 35°,5), au niveau normal des enfants 
bien développés et s’y maintenant pendant les huit jours sauf une légère 
chute du 3% au 5° jour, chute qui ne dure que quelques heures et qui 
s’observe aussi chez les enfants bien développés. Cette catégorie ne 
comprend que des enfants indemnes de maladie, et elle prouve qu’un 
certain nombre de nouveau-nés avant terme peuvent, avec quelques pré- 
cautions d’enveloppement, produire d'eux-mêmes une température nor- 
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male. Dans ces cas, ilest absolument inutile de placer les enfants dans 
une atmosphère surchauffée. 

Le deuxième groupe (18 eas) comprend toutes les températures fé- 
briles résultant d’une affection quelconque : dyspepsie, diarrhée, infec- 
tion septique. Ici encore, moins que dans le premier groupe, il n’y 
aurait utilité à employer la chaleur artificielle. 

Dans le troisième groupe, la température reste constamment au-des- 
sous de la normale, ou si elle l’atteint parfois, ce n’est que passagère- 
ment sous l'influence d’une circonstance contradictoire. Ce groupe ne 
comprend que 13 cas ; il n’y aurait donc qu’un quart environ des nou- 
veeu-nés avant terme chez qui l'application de la chaleur artificielle 
serait indiquée. | 

Si, mettant de côté le groupe des malades, on comparele premier et le 
troisième groupe, on constate que la moyenne du poids immédiatement 
après l’accouchement est de 2,400 grammes dans le premier groupe de 
2,158 grammes dans lé second ; et qu’il y a, dans la plupart des cas, une 
différence de quinze jours au point de vue de la durée de la grossesse 
entre les enfants de ces deux groupes. Mais ni le poids, ni la date de 
l’accouchement ne suffisent pour établir la nécessité de la couveuse; 
car le premier groupe contient notamment un enfant de 1,900 grammes, 
dans la 33° semaine, qui a présenté pendant les huit premiers jours 
de sa vie une courbe thermique absolument normale, et ce cas n’est 
pas isolé; d'autre part, dans le troisième groupe, se trouvent six enfants 
d’un poids variant entre 2,300 et 2,500 grammes, et qui, malgré leur 
naissance à une date aussi avancée que ceux du premier groupe, ont 
fourni un tracé au-dessous de la normale et auraient par conséquent dû 
être soumis à une chaleur artificielle. L’état de la nutrition fournirait une 
indication précieuse; les enfants dont la nutrition est normale se main- 
tiennent constamment à une température normale; mais il est difficile 
de peser les enfants plusieurs fois par jour, le seul moyen pratique est 
l'examen journalier de la température à l’aide du thermomètre. 

Il est à remarquer que, dans le premier groupe, aucun enfant n’est 
mort, tandis que dans le troisième il y a eu trois décès dans le cours des 
huit premiers jours. 

Une des courbes, recueillies par l’auteur, montre combien est insufli- 
sant le système d’enveloppement par la ouate pour remplacer la couveuse,. 
L'enfant qui pesait 2,200 grammes après l'accouchement et 2,150 grammes 
au 8e jour, était enveloppé dans une triple couche de ouate et couché dans 
le lit de la mère, et néanmoins la température qui était à 34° après l’ac- 
couchement, après avoir atteint 36°,2 le 2°et le 8° jour, s’est maintenue 
autour de 89° du 4 au & jour et était retombée à 84° le 8° jour. 

La limite inférieure de la température compatible avec l’existence, 
qui, chez l'adulte, ne dépasse pas 84° d’après Wunderlich, descend 
beaucoup plus bas chez les nouveau-nés avant terme ; l’auteur a vu 
l'existence se prolonger pendant des heures avec une température infé- 
rieure à 42°. H. DE BRINON. 


Ueber die Complication von Tumoren mit Gravidität (Grossesse compliquée de 
tumeurs), par G.-H. STRATZ (Zeitschrift für Geburtshülfe, Band XII, Heft 2). 


1° Sur 19 eas de grossesses compliquées de tumeurs ovariennes, obser- 
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vées à la clinique de Berlin, 5 fois la complication s’est présentée pendant 
l'accouchement : on a perdu une mère et 8 enfants; 14 fois les malades 
se sont présentées pendant leur grossesse; l’ovariotomie a été pratiquée : 
toutes les mères ont été sauvées et 13 enfants sur 15 (dont deux avor- 
tements, une grossesse gémellaire). 

Les résultats de l’ovariotomie sont supérieurs à ceux de toutes les 
autres méthodes, expectation, ponction, accouchement prématuré, artifi- 
ciel. Le fait de l'apparition d’une grossesse chez une femme atteinte de 
tumeur ovarienne suffit pour indiquer l’ovariotomie : il faut la pratiquer 
le plus tôt possible ; mais les chances de succès existent jusqu’à la fin 
… de la grossesse, ainsi que le montre l'observation de Pippingskôld (Ova- 

riotomie au début de l'accouchement). . 

2° La complication de la grossesse par des myomes a été notée 12 fois 
pendant la grossesse, 13 fois pendant l’accouchement ; les cas dans les- 
quels la tumeur ne troublait en rien l’accouchement n’ont pas été notés. 

Des 12 premiers cas (grossesse compliquée de myome), 1 cas s’est dé- 
robé à l’observation; 4 fois il y a eu avortement spontané; 38 fois on a 
provoqué artificiellement l'avortement; 2 fois l'utérus a été enlevé avec 
la tumeur; 2 fois la tumeur a été enlevée, 1 fois par laparotomie, 1 fois 
par le vagin : ces deux seuls cas ont donné des enfants vivants à terme. 

Parmi les mères, il n’y a pas eu de mort; 4 ont été radicalement 
guéries. 

Sur les 13 cas d’accouchements compliqués de fibromes, 7 mères sont 
mortes ; 2 ont eu des suites de couches très mauvaises: 4 ont eu des 
suites de couches à peu près normales. 

Des 13 enfants, 8 ont été sauvés; 4 sont morts pendant l’accouchement 
par tympanisme utérin. 

La mortalité pour les mères est de 58,8 0/0, chiffre presque identique à 
ceux de Gusserow (53,9 sur une série de 228 cas, et 530/0 sur une autre 
série de 147 cas). 

La comparaison des résultats obtenus par l'opération pendant la gros- 
sesse, et par l’expectation, conduit à cette conclusion que l’expectation, 
jusqu’au moment de l’accouchement, aggrave le pronostic pour la mère, 
et augmente les chances de vie de l’enfant. Si l’on admet que la vie de 
la mère est plus précieuse, l'intervention pendant la grossesse s'impose 
d’une manière générale ; mais certains cas présentent une difficulté opé- 
ratoire telle qu’il est impossible de se prononcer. Des deux modes d’in- 
tervention qui s'offrent au médecin, la myomotomie pendant la grossesse 
est encore trop récente pour offrir des bases de jugement : l’avortement 
artificiel est dans beaucoup de cas le seul moyen rationnel. 

3° 12 cas de carcinomes ont été enregistrés : 5 se sont présentés 
pendant la grossesse, 7 pendant l’accouchement. | 

Dans les cinq premiers cas, aucune mère n’est morte : l'opération du 
carcinome n’a permis dans aucun cas d’obtenir un enfant à terme. Dans 
les sept derniers cas, 4 mères sont mortes immédiatement après l’accou- 
chement et 2 pendant Jes suites de couches, 4 enfants sont arrivés vivants, 
2 ont pu être définitivement sauvés. Ges chiffres concordent à peu près 
avec ceux de Chantreuil et Cohnstein. La proportion des cas de carci- 
nome, pendant la grossesse et l'accouchement, parait toutefois moindre 
qu’on ne l’a écrit. Sur 1,034 cas de carcinomes, la conception n’a été obser- 
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vée que 12 fois, soit 1,16 0/0. Sur 17,832 accouchements qui ont eu lieu 
dans cette période de dix ans à la clinique, 7 seulement étaient compli- 
qués de carcinomes, soit 0,089 0/0. 

En ce qui concerne le traitement, l’auteur est d’avis que l’on doit opé- 
rer pendant la grossesse, toutes les fois que l'opération est possible, 
même au risque d’un avortement. H. DE BRINON. 


Persistance de l'hymen chez les femmes enceintes et en travail, comme cause 
de dystocie, par CHARPENTIER (Nouv. Arch. d'obst. et de gyn., janvier 1886). 


L’hymen peut avoir la forme d’un diaphragme percé d’un orifice assez 
petit pour n'avoir pas empêché la fécondation, et cependant constituer 
une barrière suffisante pour retarder pendant quelque temps laccouche- 
ment. D’autres fois, l'obstacle qu’il détermine ne vient pas de ce qu'il 
forme un diaphragme, mais parce qu'il est divisé par une bride, habi- 
tuellement oblique, plus ou moins épaisse. Il faut reconnaître que l’obs- 
tacle qui est ainsi formé par l’hymen est assez peu important. Gette mem- 
brane ou cette bride se déchirent le plus souvent spontanément. Dans 
d’autres circonstances, il est nécessaire de les sectionner. Lorsqu'on se 
trouve en présence d’une bride, il faut même faire la section entre deux 
ligatures pour éviter l’hémorragie, qui est en général d’ailleurs assez 
peu abondante, mais qu’on pourrait cependant avoir à craindre. Char- 
pentier publie, à l’appui de ces notions, trois observations inédites et 
donne des renseignements bibliographiques très étendus. PORAK. 


Des rétrécissements cicatriciels du vagin, par GUENIOT (Vouv. Arch. d'obst. et 
de gyn., mars 1886). 


D'observations intéressantes, l’auteur tire différentes conclusions. On 
peut inciser le rétrécissement cicatriciel du vagin en dirigeant les inci- 
sions sous le contrôle de la vue et à l’aide d’écarteurs vaginaux. Ce 
moyen n’est cependant pas le plus sûr. Il est bien préférable de se laisser 
œuider par les notions qui sont fournies par le toucher vaginal. Ce n’est 
pas tout de lever l'obstacle par des incisions libératrices ; il faut main- 
tenir la perméabilité du canal à l’aide de dilatateurs métalliques, en par- 
ticulier à l’aide du spéculum bivalve. 

On ne devra jamais provoquer l'accouchement ou l'avortement. Au 
moment de l’accouchement, l’incision des brides cicatricielles pourra 
permettre l'expulsion du fœtus. Quelques observations justifient cette 
manière de voir. PORAK. 


Die Prognose der Geburt bei engem Becken (Le pronostic de l'accouchement en 
cas de rétrécissement du bassin), par Ernst KÜUMMER (Zeitschrift für Ge- 
burstshülfe und Gynækologie, Band XII, Heft 2). 


Ce travail est dressé d’après les registres de la maternité cantonale de 
Berne. Pendant la période du 15 octobre 1874 à fin 1884, 715 rétrécis- 
sements ont été enregistrés : ont été considérés comme étroits tous les 
bassins dont le diamètre conjugué vrai était de 10 centimètres ou au- 
dessous, et les bassins ostéomalaciques qui, par leur forme spéciale, ne 
rentrent pas dans cette définition. Il résulte de cette statistique que le 
premier accouchement est toujours moins grave, en cas de rétrécisse- 
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ment, que les accouchements consécutifs ; les principales causes de 
cette aggravation de pronostic sont la plus grande fréquence de présen- 
tations anormales et la procidence des parties fœtales. Au point de vue 
de la mortalité le premier accouchement est plus dangereux aussi bien 
pour la mère que pour l’enfant. Pour la mère, la moindre fréquence de 
présentations anormales et des opérations en cas de primiparité est lar- 
gement compensée par la longue durée de l'accouchement. C'est le 
deuxième accouchement qui présente le pronostic le plus favorable. 

H. DE BRINON. 


Ueber die Extraction des narhfolgenden Kopfes (De l'extraction de la tête der- 
nière), par G. WINTER (Zeitschrift fur Geburtshülfe und Gynækologie, 
Band XII, Heft 2). 


Le nombre des accouchements par le siège, soit naturels, soit résul- 
tant de la version, s’est élevé, à la clinique de Berlin pendant les années 
1883 et 1884, au chiffre de 443; un quart environ ont eu lieu sous la 
direction de l’auteur. Le procédé de Veit-Smellie est adopté à l’exclu- 
sion de tout autre pour l’extraction de la tête dernière dans le service 
de Schræder. Ce procédé consiste à appliquer le médius d’une main 
sur la base de la langue, le deuxième et le troisième doigt de l’autre sur 
l’occiput ; la première main ne fait que maintenir le menton sur la poi- 
irine, tandis que l’autre exerce la traction, L'expression est en même 
temps pratiquée par un assistant, surtout dans les cas difficiles. 

Les résultats obtenus par ce procédé à Berlin ont été : 

1° Dans les présentations pelviennes spontanées (208 cas avec 84 ré- 
itrécissements); mortalité des enfants, 7,25 0/0. 

Dans les mêmes conditions la mortalité des enfants est à Vienne de 
4,8 0/0 (Veit-Smellie), à Marbourg 10 0/0 (forceps), à Cologne 8,7 0/0 
(forceps) et à Munich, 13 0/0. La mortalité élevée de Munich s'explique 
par ce fait qu'Hecker a compris danë sa statistique tous les enfants morts 
des suites de la présentation pelvienne tandis que les autres statisti- 
ques ne comptent que les enfants morts par {e fait de l'extraction. Dans 
les trois autres c’est la statistique de Cologne qui est la plus brillante, 
surtout en comparaison de celle de Berlin; la supériorité qui semble 
en résulter en faveur du forceps n’est pas admise par l’auteur, parce 
- que les accouchements de Cologne sont tous pratiqués par des mains 

_ expérimentées tandis que ceux de la policlinique de Berlin sont le plus 
souvent pratiqués par des étudiants. 

_ La supériorité du procédé de Veit-Smellie paraît surtout dans les cas 
de présentation pelvienne résultant de la version, avec ou sans rétrécis- 
sement du bassin. 

2° Extraction après la version avec bassin normal. La mortalité des 
enfants est à Munich de 29 0/0 ; à Cologne de 50 0/0 ; à Marbourg de 
20 0/0 ; à Berlin de 7,6 0/0. 

3° Extraction après la version avec rétrécissement du bassin. La mor- 
talité des enfants est à Munich de 50 0/0; à Cologne de 63 0/0; à Mar- 
bourg de 25 0/0; à Berlin de 13,8 0/0. 

L'auteur conclut que le procédé de Veit-Smellie est le meilleur et 

peut dans presque tous les cas remplacer le forceps. Le procédé de 
Prague est avec raison tombé en désuétude. H. DE BRINON, 
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Bemerkungen ueber die Extraction des Kopfes nach geborenem Rumpfe (Re- 
marques à propos de l'extraction de la tête dernière), par G.-E. Th. LITZMANN 
(Archiv für Gynækologie, Band XX VIII, Heft 1, 1886). 


La question de l'extraction de la tête dernière a fait l’objet de plusieurs 
publications récentes (Credé, 2. S. M., XXVII, p. 226, et Lomer, 
R.S. M., XX VII, p. 589). Dans les débuts de sa pratique, l’auteur était 
opposé à l’emploi du forceps, que préconise Credé pour certains cas. Des 
faits récents ont modifié sa manière de voir et l’ont conduit aux conclu- 
sions suivantes : 

Dans le plus grand nombre des cas, et pourvu toutefois que le bassin 
permette le passage de la tête non amoindrie,'la manœuvre de Mauri- 
ceau-Levret est pleinement suffisante et permet de mettre de côté le 
forceps. Lorsque la tête, placée dans une position favorable (menton en . 
avant, face regardant l’une ou l’autre échancrure sciatique), résiste aux 
manœuvres exercées sur elle soit parce que la voûte cranienne est 
retenue à la partie supérieure du bassin, soit que la résistance siège au 
détroit inférieur comme dans les cas de bassin uniformément rétréci, 
la traction sur le maxillaire inférieur reste sans effet, et il ne reste 
d'autre point d'appui que les épaules. Dans ces cas, une application de 
forceps peut avoir lieu facilement et donner un résultat beaucoup plus 
prompt. Dans les cas rares où le menton est complètement détaché de 
la poitrine, et où la partie postérieure du crâne s'enfonce en avant dans 
le bassin, tout effort pour sauver l'enfant est inutile. H. DE BRINON. 


De la correction manuelle des occipito-postérieures persistantes, par Émile 
BLANC (Lyon méd., 16 janvier 1887). 


1° Dans les occipito-postérieures persistantes, toute la difficulté réside 
dans les mouvements de rotation. 

2° La main peut toujours remplacer le forceps dans les cas ordinaires 
où, la rotation faisant défaut, il s’agit de l’exécuter artificiellement; 

3° Lorsqu'on échoue par ce procédé, 1l est indiqué d’essayer la même 
manœuvre avec le forceps, avec ménagements: mais elle ne réussit 
guère là où la main a échoué; 

4° Si la difficulté est grande, on peut utiliser la manœuvre de John Parry; 

o° La traction sur un seul bras est bien supérieure à une application 
ordinaire du forceps, et pour fléchir la tête et pour exécuter sa rotation. 

6° Le conseil de terminer l'accouchement par l'application du forceps 
avec une seule main a pour but, tout en simplifiant la manœuvre, 
de maintenir la réduction qui vient d’être opérée. AC. 


Die Diastase der Bauchmuskeln im Wochenbett (Le diastasis des muscles de Ia 
paroi abdominale chez les accouchées), par L. PROCHOWNICK (Archiv für 
Gynækologie, Band XXVII, Heft 2). 


Dans un voyage que l’auteur a fait en Angleterre, il a été frappé de 
voir combien le nombre des femmes ayant un développement exagéré 
du ventre était petit relativement à celui qu’on observe en Allemagne. 
Cette différence serait due aux soins hygiéniques qu’on prend en Angle- 
terre pendant les suites de couches, pour éviter cette infirmité. Deux 
fois l’auteur a vu se produire chez des accouchées des accidents assez 
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graves dont le point de départ était la hernie d'anses intestinales péné- 
trant à travers une déchirure des muscles droits de l'abdomen. Ces 
accidents ont, il est vrai, cédé facilement à l'emploi de la chaleur et de 
l’opium et la hernie a été facilement réduite. Ce ne sont pas d’ailleurs 
les seuls dangers résultant dela diastase des muscles de l’abdomen. Le 
prolapsus des organes génitaux et de nombreux malaises liés au défaut 
de soutien des organes abdominaux en sont la conséquence habituelle. 

Le siège anatomique de la diastase des parois abdominales ne réside 
pas exclusivement dans les muscles droits, mais aussi dans les fibres 
transversales des obliques. En même temps qu’il se produit des déchi- 
rures dans la trame fibreuse de la ligne blanche, les muscles subissent 
un mouvement d’atrophie, qui porte plutôt sur les obliques que sur les 
droits. 

Comme traitement prophylactique, l’auteur préconise la généralisation 
du bandage abdominal, et son application : à toutes les accouchées. L’em- 


ploi des courants continus rend aussi de grands services pour réveiller 


la tonicité musculaire. H. DE BRINON. 


Zur Physiologie und Diätetik der Nachgeburtsperiode (Physiologie et traite- 


ment de la période de la délivrance), par Ernst COHN (Zeitschrift für 
Geburtshülfe und Gynækologie, Band XII, Heft 2, 1886), 


Le premier temps de la délivrance (détachement du placenta) s’accom- 
plit spontanément par les seules forces de la nature : il n’y a ni à presser, 
ni à masser l'utérus. Sur 804 accouchements dont Cohn a recueilli l’ob- 
servation à la polyclinique l'intervention manuelle n’a été nécessaire que 
4 fois (adhérences partielles ou totales résultant d’endométrite). 

La manière dont se présente le placenta est indépendante du traitement 
employé. Sur 500 accouchements, l’auteur a vu le placenta se présenter 
368 fois, d’après le mode décrit par Schultze, 182 fois (35 0/0) d’après le 
mode de Duncan. Quant à la perte de sang qu’entraîne la délivrance 
normale, l’auteur a noté, sur 101 accouchements consécutifs, une perte : 
moyenne de 170 BIATNESS elle est tombée une fois à 20 grammes 
(mode de Duncan). 

. Si le détachement du placenta est le résultat des forces naturelles, il 

n’en est pas de même de son expulsion. Sur 804 accouchements, l’auteur 
n’a vu que 101 fois le placenta expulsé spontanément. La seule force qui 
entre en jeu pour cette expulsion est la pression abdominale, à laquelle 
viennent se joindre, pour une très faible part, les contractions péristal- 
tiques du vagin et le poids du placenta. Ces forces sont insuflisantes, 
même chez les primipares jeunes et vigoureuses où la pression abdomi- 
nale atteint son maximum. La conclusion pratique de ces observations 
physiologiques est qu’il fautintervenir pour enlever le placenta, dès qu’il 
est détaché et parvenu dans le segment inférieur. Une seconde conclu- 
sion qui en découle est que ni la méthode de Credé, ni la méthode de 
Dublin ne sont acceptables au point de vue physiologique. 

Pour provoquer l'expulsion du placenta, lorsqu'il est arrivé dans le 
segment inférieur, Schrœæder exerce une pression avec la main dans la 
région du cercle de contraction et chasse ainsi facilement le placenta. 
L'auteur préfère appuyer avec la main (avec le bout des doigts) sur le 
fond de l'utérus en le pressant dans la direction de l'entrée du vagin. Le 
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corps de l’utérus contracté agit alors comme le piston d'une seringue qui 
chasse devant lui tout ce qui se rencontre. Si le placenta ne se présente 
pas immédiatement, l'auteur permet alors d'exercer une légère traction 
sur le cordon. 

Sur les 804 accouchements déjà cités, 48! fois les membranes n’arri- 
vèrent pas. intactes ; 2 fois elles manquaient entièrement. Ces 50 cas se 
partagent ainsi au point de la méthode : 23 Credé, 7 Schrœder, 14 par 
pression simple sur le fond, 6 spontanés. 

L'influence de la méthode préconisée par l’auteur se montre surtout 
au point de vue des hémorragies. Ainsi, sur les 479 accouchements du 
semestre d'hiver où la méthode employée a été notée dans tous les cas, 
il n’y a eu que 23 hémorragies, dont 14 ont été arrêtées par une à deux 
injections d’ergotine, 8 seulement ont eu le caractère d’hémorragies 
atoniques et ont nécessité des injections chaudes ; les 6 autres prove- 
naient du vagin ou du col. Or les méthodes employées. ont été : 
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H. DE BRINON. 


Klinische Beobachtungen über die Nachgeburtszeit (Observations cliniques sur 
la délivrance), par A. RŒMER (Archiv für Gynækologie, Band XXVIN, 
Heft 2). 


Il résulte des observations recueillies à la maternité de Stuttgard pen- 
dant les années 1884 et 1885 et portant sur un ensemble de 720 accou- 
chements que plus la rupture de la poche est tardive, plusle décollement, 
du chorion et de l’amnios est fréquent et étendu, et plus la délivrance 
est courte. Comme la méthode de Credé pour la délivrance est actuelle 
ment appliquée à tous les accouchements, l’auteur a dû remonter à 
l’année 1883, pour observer l'influence de la rupture de la poche sur la 
délivrance traitée par expectation. Une série de 100 accouchements qui 
ont eu lieu en 1883, et dans lesquels il n’y a eu aucune intervention pen- 
dant la délivrance, lui ont donné des résultats identiques à ceux. prove- 
nant des années 1884 et 1885. 

L'intégrité des membranes et en particulier du chorion est d'autant 
plus rare que la rupture de la poche-des eaux a été plus tardive. D’autre: 
part, le plus ou moins de durée de la poche des eaux ne parait avoir 
aucune influence ni sur les hémorragies de la délivrance, ni sur l’appa- 
rition de la fièvre pendant les suites de couches. 

Passant à l’examen comparatif des deux modes de traitement de læ 
délivrance, l’auteur montre que, dans la première série (1883, 100 accou- 
chements traités par la méthode expectante), la: délivrance a eu lieu en 
moyenne en soixante-huit minutes et la perte de sang a été en moyenne: 
de 478850. Dans la seconde série (1884-85, 720 accouchements traités: 
par la méthode de Credé), la durée moyenne de la délivrance à été de: 
vingt minutes et la quantité de: sang de 24788. Au. point de: vue: de 
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intégrité des membranes, la différence n’est pas sensible entre les 
deux méthodes. 

L'auteur passe en revue les opinions contradictoires émises en Alle- 
magne sur la méthode de Credé et termine par cette conclusion que 
daus les cas réguliers on peut attendre, et qu’il n’y a lieu d’em nployer 
l'expression que lorsque 1 hémorragie est très abondante. 

Une dernière partie de ce mémoire est consacrée à la question du 
placenta marginé. Sur 428 accouchements (de janvier ànovembre 1885), 
l'auteur en a observé 72 cas, soit 16,8 0/0. Le placenta marginé a été 
beaucoup plus fréquent chez les primipares (45,27). La dimension des 
placentas marginés ne diffère pas en général de celle des placentas 
ordinaires. La délivrance est un peu plus longue. La rétention des mem- 


branes et du chorion en particulier est beaucoup plus fréquente 


Les hémorragies sont aussi plus fréquentes. 
Le placenta prævia n’a été observé qu’une seule fois pendant cette 


même période : il n'était pas marginé. H. DE BRINON. 


Zur Lehre von den puerperalen Spätblutungen (Des hémorragies puerpérales 
tardives) , par M. GRÆFE (Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynækologie, 
Band XII, Heft 2). 


L'auteur comprend sous ce nom d’hémorragies puerpérales tardives 
toute hémorragie qui survient à partir du septième jour des couches. 
Ges hémorragies sont, dans la plupart des cas, peu abondantes; mais elles 
présentent un grand intérêt clinique parce qu’elles sont en général le 
seul indice d'une involution défectueuse de l'utérus. Souvent elles sont 
le prélude d'hémorragies profuses, qui mettront en danger la vie de la 
femme. La cause des hémorragies profuses est presque toujours un 
polype placentaire ou fibrineux ; et, dans la première moitié de la pé- 
riode puerpérale, c’est le détachement partiel ou total de ce polype qui 
est le point de départ de l’hémorragie. Plus tard, la présence d’un corps 
adhérent à la paroi utérine peut provoquer des hémorragies par suite de 
la régénération très rapide et du gonflement exagéré de la muqueuse, 
qu'il provoque. Des hémorragies modérées peuvent, dans la première 
moitié de la période puerpérale,se transformer en hémorragies profuses, 
si l'écoulement du sang épanché dans l’utérus rencontre un obstacle. La 
dilatation par le sang de la cavité utérine a pour effet de déchirer les 
orifices vasculaires de la surface placentaire, de détacher les throm- 
hoses déjà formées, et d'augmenter ainsi l'hémorragie. 

L’obstacle à l'écoulement peut être une inclinaison du corps sur le 
col (anse ou rétroflexion), ou la présence d'un polype à l'orifice interne. 

Au point de vue prophylactique, le seigle ergoté.et l'allaitement jouent 
le principal rôle. Au point de vue thérapeutique, les injections. intra-uté- 
rines antiseptiques, la curette, l'évacuation des caillots avec: la main, 
ont toujours suffi à l’auteur. H.. DE, BRINON. 


De. la suppression de la douleur dans les accouchements par des applications 
locales de chlorhydrate de cocaïne, par S. JEANNE (Nouv. Arch. d'obst. el 
gyn., avril 1886). 


La cocaïne doit être donné en solution aqueuse à 5 0/0 pour calmer 
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les douleurs de l'accouchement. Elle est impuissante contre la douleur 
de la contraction utérine et celle qui résulte de la compression des troncs 
nerveux du bassin. Elle atténuerait et même suspendrait la douleur ré- 
sultant de la distension, du tiraillement des nerfs des portions sus-vagi- 
nale et intravaginale du col du vagin, la douleur de l’expulsion à la 
vulve. Ce travail est donc conformatif des conclusions auxquelles était 
déjà arrivé Doléris. PORAK. 


Zur Ætiologie der puerperalen Mastitis (Contribution à l'étude de l’étiologie de 
la mammite puerpérale), par E. BUMM (Archiv fur Gynækologie, XX VII, 
TEICRS 


L'auteur expose le résultat d’une série de recherches qu'il a entre- 
prises à la clinique de Wurzbourg sur les rapports étiologiques de 
certuins microbes avec la mammite puerpérale. Sur neuf cas d’abcès de 
la mamelle (y compris le cas publié, À. $S. M., XXVI, p. 49), il a 
lrouvé 6 fois dans le pus le staphylococcus pyogenes aureus (mêlé ou 
non avec la variété albus) et 3 fois le streptococcus pyogenes. De ce 
petit nombre d'observations, confirmées d’abord par celles d'Ogston, de 
Passet et de Rosenbach, il semblerait résulter que le staphylococcus se 
lie plutot aux abcès profonds qui débutent dans le parenchyme de la 
glande ; tandis que le streptococcus parait se rattacher aux abcès consé- 
cutifs aux fissures, dans lesquels l’inflammation se propage de l’extérieur 
à l’intérieur de la glande. 

L'auteur a constaté que le produit de sécrétion des fissures du ma- 
melon contient constamment, à côté de variétés non pathogènes, les 
deux formes de staphylococcus pyogenes aureus et albus. 

Si l'infection n’a pas lieu dans tous les cas d’érosions, cela tiendrait 
à ce que ce microbe n’est pas doué d’une grande force invasive, ainsi 
que le montrent les inoculations faites par l’auteur sur des lapins. 
Quant au streptococcus, l’auteur ne l’a trouvé que deux fois dans la séro- 
sité des fissures et, dans les deux cas, il s’est produit un abcès de la 
mamelle. 

Il semble donc démontré que dans un certain nombre de cas les abcès 
de la mamelle ont pour point de départ la pénétration de certains mi- 
crobes par la voie des érosions. L’infection peut-elle aussi se produire 
par les canaux galactophores? En vue de résoudre cette question, l’au- 
teur a examiné au microscope et à l’eide des procédés de culture le lait 
d’un certain nombre de femmes. Après désinfection soigneuse du ma- 
melon, le lait était recueilli à l’aide de tubes capillaires, ou par expres- 
sion de la glande. L'auteur a constaté que, toutes les fois qu’il y avait des 
érosions empêchant l'évacuation complète et régulière de l’organe, le 
lait contenait des bactéries (19 cas, observés pendant 8 à 10 jours). La 
variété de bactérie observée dans le lait se retrouve constamment dans 
la sécrétion des érosions. | 

Les premières gouttes de lait contiennent habituellement plus de mi- 
crobes que les dernières. La présence et la quantité des microbes varie 
beaucoup: le lait du matin donnant par exemple de nombreuses colonies, 
tandis que le lait du soir est stérile. Huit fois on a trouvé le staphylococcus 
cereus albus (Passet); trois fois le sireptococcus pyogenes albus ; deux 
fois le staphylococcus pyogenes aureus seul; deux fois le même associé 
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au cereus albus. Quatre fois, malgré la présence de nombreuses éro- 
sions, le lait ne renfermait pas de microbes. 

Chez neuf femmes n’allaitant pas et dont le lait a élé examiné pendant 
les huit premiers jours des couches, les résultats n’ont concordé ni avec 
l'état de sensibilité et de gonflement de la glande ni avec la tempé- 
rature. 

De ces examens, l’auteur se croit autorisé à conclure à la possibilité 
d'une infection par les canaux excréteurs. Dans ce cas, ce serait en aci- 
difiant le lait et le coagulant que le microbe parvenu dans les acini dé- 
terminerait l’inflammation. Ces phénomènes d’acidification et de coagu- 
lation du lait ont été établis expérimentalement pour le staphylococcus 
albus. H. DE BRINON. 


Antipyrine in puerperal fever, par MUNDÉ (Vew York med. journ., 9 octobre 1886) 


L'auteur recommande l’antipyrine dans les accidents puerpéraux. 
Il a traité par ce médicament 28 parturientes dont 19 atteintes de septi- 
cémnie, et 9 de péritonite puerpérale ; il a obtenu 25 succès. Des trois 
malades qui ont succombé, une était déjà moribonde au commencement 
de la cure, une mourut seulement cinq semaines après la délivrance. 

[L'auteur donne habituellement d’abord une dose de 02,50, puis 
0825 toutes les 80 minutes jusqu’à ce que la température s'abaisse 
à 101° F. Le résultat est généralement obtenu en deux heures. Du reste 
le pouls est surveillé avec soin, et, dès qu'on note une tendance au col- 
lapsus et à la syncope, on supprime l’antipyrine. À 102° F. on reprend 
l'antipyrine. On peut donner des doses un peu supérieures dans les cas 
très graves, mais il faut éviter de suivre l’exemple des médecins qui 
prescrivent À gramme ou 1850 par heure 8 ou 4 fois de suite. Les 
doses massives exposent à des accidents. En général, l’auteur ne dé- 
passe pas 3 grammes en 24 heures. En même temps il fait faire des 
applications d’eau glacée. (Voy. À. S. M., XX VIITL, 671.) L. GarriaARD. 


Fall von Hernia inguinalis Cornu dextri Uteri gravidi (Hernie inguinale de la 
corne droite de l'utérus, compliquée de grossesse), par Heinrich EISENHART 
(Archiv für Gynækologie, Band XX VI, Hefñt 5). 


L'observation a été recueillie par l’auteur dans le service de Winckel, 
à Munich. Elle vient grossir la liste très peu nombreuse des hystéro- 
cèles compliquées de grossesse. 6 cas ont été publiés : Pol (1531), 
Sennert (1610), Saxtorph (1820), Ledesma (1840), Rektorzik (1860), 
Scanzoni (1869). 

Il s’agit d'une femme de 36 ans, entrée à la clinique de Munich le 23 mai 
1884. Elle a eu 8 grossesses, les 7 dernières à terme; elle porte depuis quinze 
ans une double hernie inguinale contenue par un bandage. Il y a environ 
huit à neuf semaines que la hernie droite a commencé à grossir. Des tenta- 
tives éncrgiques de réduction ont élé faites en vain en dehors de la clinique. 
On les renouvelle à la clinique en s’aidant de l’anesthésie, toujours avec le 
même insuccès. On cherche à provoquer l'avortement par les voies natu- 
relles : cette dernière ressource ayant échoué, la laparotomie est pratiquée le 
28 mai. La tumeur, mise à découvert, présente à sa droite le ligament large 
droit, l'ovaire droit et la trompe, et le ligament rond droit. La tumeur prin- 
cipale est formée par la corne droite d’un utérus bicorne distendu par un 
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fœtus de quatre mois et demi et renfermé dans le sac d’une hernie inguinale. 
Elle pèse 670 grammes, et le fœtus, replié sur lui-même dans la tumeur, 
mesure 26 centimètres de longueur. Ablation de toutes les parties contemues 
dans la hernie : convalescence normale ; la température axillaire ne dépasse 
pas 370,9. 

La grossesse parait donc s'être développée dans la corne droite d’un 
utérus bicorne, et vers le troisième mois, sous une influence accidentelle, 
la corne gravide a pénétré brusquement dans le sac herniaire préexis- 
tant. L'absence d’adhérence de l’ovaire avec le sac herniaire, ou de la 
corne utérine avec les anses intestinales renfermées dans le sac, prouvent 
que l’utérus n’a été entrainé ni par l’ovaire, ni par l'intestin, mais que 
sa forme anormale a servi seulement de cause prédisposante. 

H. DE BRINON. 


Sull’ uso della piscidia erythrina nella terapeutica ostetrica (De la piscidia 
erythrina en thérapeutique obstétricale), par LESSONA (Giorn. della R. Accad. 
di med.di Torino. p. 57, 1886). 


L'auteur a employé la teinture d’écorce de racines de piscidia à la dose 
de 5 à 10 grammes, chez 68 accouchées souffrant la plupart de crampes 
utérines. Il a obtenu un effet utile dans 71 0/0 des cas; les douleurs 
se calmaient rapidement, et presque toujours (surtout avec la dose de 
10 grammes) les malades obtenaient du sommeil. Parmi les cas où 
la piscidia s'est montrée efficace, plusieurs avaient paru réfractaires 
au laudanum. En revanche, chez 29 0/0 des malades, le résultat a été 
nul. Rarement on a noté des symptômes pénibles, tels que nausées, etc. 
à la suite de l’ingestion du médicament. H. B. 


Das Adenom der Placenta, par Hermann KLOTZ (Archiv für Gynækologie, 
Band XX VIII, Heft 1). 


Voici les conclusions de ce mémoire, basé sur trois observations. 

Il existe un adénome véritable du placenta, dont le point de départ est 
dans la couche spongieuse du placenta ou dans les cavités glañdulaires 
de la caduque sérotine. 

Cette tumeur est le résultat : 1° d’une dégénérescence particulière 
des cellules de la caduque qui se fondent en une masse homogène proto- 
plasmique pourvue de noyaux, et rappelant le tissu connectif embryon- 
naire, et 2° de la transformation des épithéliums primitifs des glandes 
en une couche de cellules auxquelles l’auteur propose de donner le nom 
de cellules-mères (Züchtzellen). Ce sont des cellules qui ressemblent 
aux longues cellules plates de la caduque, mais elles sont deux ou trois 
fois plus longues; leurs noyaux sont plus petits : ils sont au nombre de 
deux à quatre et:se colorent.comme le reste de la cellule. 

Le développement de la tumeur amène la formation de villosités à 
formes très variables, constituées par du tissu connectif etqui, en s’en- 
chevétrant, deviennent les nodosités de l’adénome. 

L’adénome est susceptible de récidive après son ‘ablation : il semble 
qu'une cautérisalion énergique peut empêcher la récidive; l’auteur a eu 
une récidive surirois cas : dans les deux derniers cas où il avait fait une 
application d'acide nitrique, il n’y a pas eu de récidive. 

L’adénome du placenta a pour conséquence la mort et l'expulsion du 
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fœtus. Il provoque une rétention du placenta qui dure des semaines et 
des mois : on peut se demander si l'expulsion spontanée est possible. 

- Les trois malades de l’auteur sont actuellement bien portantes : depuis 
quatre ans, il n’y a eu chez elles ni récidive, ni apparition de cancer 
utérin ; pas de nouvelles grossesses. (2. S. M., XIX, p. 186; XXI, 
p. 197 et XXII, p. 594.) H. DE BRINON. 


I. — Zur Kaiserschnittfrage (Contribution à l'étude de l'opération césarienne), 
par F.-A. KEHRER (Archiv für Gynækologie, Band XX VII, Heft 2). 


II. — Drei weitere Fälle von Kaiserschnitt nach Sängers-Methode (Trois nou- 
velles opérations césariennes d’après la méthode de Sänger), par H. OBERMANN 
(Jbidem, XX VII, 2). 


III— Zwei weitere Fälle von Kaiserschnitt nach Sängers-Methode, par CREDÉ 
({bidem, XX VIII, 4). 


IV.— Acht weitere Raiserschnitt, par LEOPOLD (/Zbidem, XX VIIT, 1). 


V. — Casuistiche und kritische Beiträge zur Kaiserschnittfrage, par FREU- 
DENBERG (/bidem, XX VIII, 9). 


VI.— Kaiserschnitt mit Uterusnaht, par Félix SKUTSCH (Zbidem, XX VIII, 2). 


- VII.— Nochein Kaïiserschnitt nach alter Methode, par WINCKEL (Centralblatt 

À fur Gynækologie, n° 24, 1886). 

» VIII.— Beiträge zur Kaiserschnitt, par G. KRUKENBERG (Archiv für Gynæko- 
logie, XX VIII, 3). 


IX.— Ein Kaiserschnitt nach Porro Wegen narbiger Verengerung der Scheide 
(Rétrécissement du vagin par tissu cicatriciel, opération de Porro), par WEISS 
(Ibidem, XX VIII, 1). 

X.— Beïiträge zur Porro Operation, par Ludwig KLEIN WAECHTER (Zeitschrift 

für Geburtshüulfe und Gynækologie, NII, 2). 


XI.— Sulla operazione di Porro, par TRUZZI (Annali universali, janvier-février, 
1885). 


XII— A proposed modification of Porro's Operation, par John BARTLETT 
(Journ. of americ. med. Assoc., 2 octobre 1886). 


I. — Kehrer publie le résultat de deux nouvelles opérations qu'il à pra- 
tiquées suivant sa méthode : incision utérine à direction transversale au 
- niveau de l’orifice interne et double suture (A. S. ., XXI, 214). Dans 
le premier cas, il s’agissait d’un bassin plat uniformément rétréci (7cent.). 
L'opération pratiquée en pleine fièvre (38°,67)et plus devingt-quatre heures 
après la rupture de la poche des eaux eut pour résultat la conservation de 
l'enfant, et la mort de la mère le cinquième jour de septicémie. 

Dans le second cas, il s'agissait d’un bassin ostéomalacique. L’opéra- 
tion, pratiquée pendant la période de dilatation, aboutit à sauver la mère 
et l'enfant. 

Depuis l'introduction de l’antisepsie, l'opération césarienne a été prati- 
quée 16 fois et à donné 6 morts, soit 37,5 0/0. I/opération de Porro, 
d’après les relevés de Clément Godson, a été pratiquée 138 fois avec une 
mortalité de 55,8 0/0. La mortalité de l’opération césarienne n'étant pas 
notablement plus élevée que celles des autres laparotomies, l’auteur con- 
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clut que l'opération césarienne est indiquée dans tous les cas de rétrécis- 
sement compris entre 5,9 et 7,5; la perforation devrait être réservée au 
cas où l'enfant est mort ou lorsqu'il y a décomposition des sécrétions 
génitales, utérus douloureux, gonflement des parties génitales par le fait 
de compression ou par le fait d'infection, fièvre, collapsus. Toutefois, 
l'opération de Porro pourrait encore être tentée dans les cas où le con- 
tenu utéro-vaginal est infecté, où il y a fièvre et métrite, dansles cas de 
fibromes multiples de la partie supérieure de l'utérus, ou d’atrésie vagi- 
nale excessive. 

II. — Les trois nouvelles observations recueillies par Obermann et 
pratiquées par Sänger sont trois succès (mères et enfants) qui viennent 
confirmer l’excellence de la méthode de Sänger. Elles portent à 13 le 
nombre des opérations pratiquées suivant cette méthode ; ces 13 opéra- 
tions ont donné 9 succès. 

III. — Les deux nouvelles opérations césariennes pratiquées à la cli- 
nique de Leipzig constituent deux nouveaux succès à l’actif de la méthode 
de Sänger. Les opérations ont été faites sous la direction de Credé, l’une 
par Sänger, l’autre par Donat. Mères et enfants ont été sauvés dans les 
deux cas. 

La méthode de Sänger, plus ou moins modifiée, compte aujourd’hui 
26 opérations; résultat pour les mères : 19 guérisons, 7 morts; enfants : 
23 vivants, 3 morts. 

L'un des enfants morts a été retiré à l’état de macération. Les 7 cas de 
mort, chez les mères, proviennent : 6 d'infection septique contractée 
3 fois avant l'opération, 2 fois pendant et 2 par suite d’autres affections. 
Les 3 opérations pratiquées aux Etats-Unis ont donné 3 morts, probable 
ment pour avoir été tentées trop tard. Les 23 autres opérations ont été 
pratiquées en Allemagne. Aucun cas de mort ne peut être imputé direc- 
tement à l’opération. Dans ces 23 cas, deux statistiques sont particuliè- 
rement heureuses : celle de Leopold, 1 seule mort sur 10 cas; celle de la 
maternité de Leipzig 6 guérisons sur 6 cas. 

IV. — Dans le cours de l’année dernière et de la présente année, Leo- 
pold a eu l’occasion de pratiquer 8 fois l'opération césarienne : 5 fois 
par la méthode de Sänger,; les 5 enfants ont été sauvés et chez la mère 
la convalescence n’a présenté aucune différence avec une suite de couches 
parfaitement normale. Les 3 autres opérations césariennes ont été 
faites d’après la méthode de Porro, et ont donné 3 convalescences 
normales, et 3 enfants vivants : 2 de ces enfants sont morts, un le len- 
demain et l’autre au bout de quatre semaines. 

Les indications pour l'opération de Porro étaient dans un cas l’exis- 
tence d’un rétrécissement extrême du bassin et l’inflammation de l'utérus 
par suite de la longue durée de l’accouchement ; dans les deux autres cas, 
un cancer du col. 

V.— Freudenberg publie le résultat des opérations césariennes pra- 
tiquées à la maternité de Cologne de 1870 à 1884 inclus. Cette statistique 
comprend 21 cas pour une période de 15 ans : toutes les opérations, à 
l'exception d’une seule, ont été pratiquées par Birnbaum. 5 mères seule- 


ment ont été sauvées : soit une mortalité de 76,20 0/0. 4 opérations ont: 


été pratiquées avant l’introduetion de l’antisepsie : elles ont donné 1 mère 
vivante, 3 mortes; 17 ont été pratiquées avec les précautions antisep- 
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tiques et ont donné 13 morts et 4 guérisons. Les causes de mort sont la 
péritonite (9 cas) ; le choc (2cas); le collapsus, la septicémie aiguë, l’ané- 
mie, l’embolie, la pneumonie, chacune 1 cas. L'opération a été dans tous 
les cas imposée par un rétrécissement du bassin : ostéomalacie (6), ra- 
chitisme (14), rétrécissement général (1),6 cas mériteraient d’être retran- 
chés de la statistique, l’état de la femme au moment de l'opération ne 
permettant pas d'espérer un succès : 8 cas de faiblesse extrême ; 3 cas 
d'infection antérieure à l'opération. En déduisant ces cas, la mortalité 
reste de 54, 55 0/0, dépassant de beaucoup la mortalité obtenue par la 
méthode de Sänger. Sur les 21 enfants (12 garçons et 9 filles), 19 ont 
quitté l’hôpital vivants. 7 fois le placenta s’est trouvé compris dans l’in- 
cision. L’incision utérine était, dans tous les cas, parallèle à l’incision 
abdominale : les sutures étaient toujours faites avec du catgut, Il y aurait 
là pour l’auteur une cause d’insuccès. 

VI. — Relation d’une opération césarienne, par Schultze. Mère et enfant 
sauvés : convalescence absolument apyrétique. L’opérée a présenté le 2° jour 
un météorisme très prononcé sans que le ventre fût sensible et sans fièvre. 
La ponction de l'intestin pratiquée sur cinq points différents de l’épigastre a 
amené un soulagement immédiat et l'accident ne s’est pas reproduit. 

VII. — Il s’agit d’une opération pratiquée en pleine campagne , dans de très 
mauvaises conditions hygiéniques ; mais ce qui caractérise surtout cette opé- 
ration, c’est l’absence intentionnelle de suture utérine. Pansement au dia- 
chylon. Guérison sans fièvre, sans accident. L'opérée était âgée de 27 ans. 
Winckel en est à sa 16° opération césarienne. 

VII. — 3 opérations césariennes ont été pratiquées à la Clinique gyné- 
cologique de Bonn, de 1881 à 1885 inclus.—15 mars 1882, opération césa- 
rienne à l’agonie, d’après la méthode de Porro avec abandon du moignon. 
L'enfant (1,070 gr. et 35 cent.) vécut 16 heures. — 25 juin 1885, opéra- 
tion césarienne avec suture sympéritonéale pour l'utérus. Mort im- 
médiatement après l'opération, enfant sauvé. — 21 décembre 1885, opéra- 
tion césarienne avec suture sympéritonéale ; mère et enfant sauvés. 

Après avoir rendu compte de ces 8 opérations, dont la première et la 
dernière ont été pratiquées par l’auteur, la seconde par Veit, l’auteur 
étudie la question de la résistance de la cicatrice provenant de l’opération 
césarienne dans les grossesses consécutives. D'une manière générale, il 
admet que, dans les cas où l’on ne pratique pas la suture utérine, la rup- 
ture en cas de grossesse consécutive a lieu dans la moitié des cas ; mais 
aucune statistique n’a été établie à ce point de vue. Aucun cas de rupture 
ne paraît jusqu'ici s'être produit à la suite des opérations césariennes 
où la suture utérine avait été faite. 

L'auteur a réuni 27 observations dans lesquelles la cicatrice a été dans 
les grossesses consécutives le point de départ d'accidents pathologiques. 
Ces cas se divisent ainsi: 

13 cas dans lesquels la rupture de la cicatrice s’est produite dans une 
grossesse consécutive et a donné lieu à l’issue de tout ou partie du fœtus 
hors de l’utérus. Deux fois la déchirure s’est reproduite aux deux gros- 
sesses consécutives à l'opération césarienne. Dans la plupart des cas, la 
rupture s’est produite pendant l'accouchement (9 fois sur 13 cas) ; 6 fois 
sur 15 l’accident a entraîné la mort ; 

5 cas de déchirure peu étendue de la cicatrice, sans issue du fœtus hors 
de l’utérus (4 morts); 
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3 cas de rupture de l'utérus en dehors de la cicatrice ; dont 2 sur 
la face postérieure. 

4 cas de rupture dans le voisinage de la cicatrice (observation inédite 
recueillie à la Clinique de Bonn); 

3 cas dans lesquels le siège de la rupture n’a pas été précisé. 

2 cas de grossesse extra-utérine consécutifs à une opération césarienne. 

IX. — Femme de 26 ans à sa 4° œrossesse. Bassin plat. Diam. con]. 
diag. — 11 centimètres. Le vagin est rétréci par des cicatrices qui remontent 
comme origine au 2° accouchement; le rétrécissement est tel qu’il serait 
impossible d'introduire un perforateur sans lésion grave. La grossesse est 
à terme et l'enfant vivant. L'opération de Porro est pratiquée; guérison en 
4 semaines sans accidents. 

X.— Relation de deux opérations de Porro pratiquées parKleimwächter 
dans la province de Bukowine (Autriche), Dans les deux cas, il s’agis- 
sait de femmes atteintes d’ostéomalacie. 

1er cas. 84 ans, 4° grossesse : l'opération est pratiquée 26 heures après le 
début des douleurs, la poche des eaux intacte. 

Mère et enfant vivants. L'enfant meurt 15 jours après de catarrhe intes- 
tinal. L'opération paraît avoir exercé une influence très heureuse sur la 
marche de l’ostéomalacie chez la mère. 


2e cas. 28 ans. 5° grossesse au 8 mois. Conditions très défavorables pour 
la mère : l'écoulement des eaux sa eu lieu 70 heures avant l’opération; l'enfant 
est mort et en état de décomposition et la parturiente st très affaiblie; néan- 
moins la guérison a lieu. 

Dans les deux eas, l’auteur avait fixé le pédicule à l’angle inférieur de 
la plaie abdominale dans: le 1% cas, à l’aide de la pince de Spencer Wells; 
dans le 2°, à l’aide de suture. Malgré les précautions le pédicule a 
disparu dans l’abdomen, ce que l’auteur considère comme une circons- 
tance heureuse. H. DE BRINON. 

XI. — On a tort de rattacher à l’opération de Porro certaines ampu= 
tations utéro-ovariennes césariennes faites chez des femmes agonisantes 
d'une maladie incurable; ou dans des cas de rupture complète avec 
passage total ou partiel du fœtus dans la cavité abdominale; ou encore 
dans les cas de grossesse encore peu avancée, quand l'opération est 
entreprise pour obéir à des indications gynécologiques plutôt qu’à des 
nécessités obstétricales ; ou enfin dans les cas où l'on enfonce le pédicule 
en changeant ainsi la méthode de Porro et la conception qui l’a guidé. 
Porro admet, en effet, la nécessité de rendre externes toutes les lésions, 
de façon à éviter les hémorragies, et à pouvoir surveiller la réparation 
du pédicule utérin. Il est possible que l'abandon du pédicule devienne 
préférable dans l'avenir, mais les résultats decette innovation ne doivent 
pas être confondus avec ceux de l’opération de Porro. 

Si l’on soumet à la critique la statistique des opérations dites de Porro, 
on peut voir qu'une bonne moitié des insuccèsne peuvent être imputés à 
la méthode proposée par Porro. Jusqu'en octobre 1884, la mortalité 
apparente peut être évaluée à 58,133 0/0, et seulement à 36,86 0/0, si 
l’on tient compte des conditions défectueuses dans lesquelles l’opération 
a été parfois exécutée. F. BALZER, 

XII. — L'opération proposée (jamais pratiquée) est la suivante : 

Procéder comme pour l’opération césarienne, inciser l'utérus authermo- 
cautère : puis, au lieu d’attirer l'utérus hors de l’abdomen, le refouler 
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vers le vagin, et, à l’aide de pressions sur le fond, produire une inversion 
complète. Par le vagin, appliquer un clamp, puis réséquer l'utérus à 
distance convenable de l'insertion vaginale. 

Les avantages seraient : fermeture parfaite de l’incision abdominale 
et adossement des lambeaux utérins par leur surface séreuse : facilité 
du drainage. MAUBRAC. 


I. — Beïitrage zur Lehre von der extrauterin Schwangerschaft.… (Contribution à 
l'étude des grossesses extra-utérines et en particulier à la question de dé- 
termination du point où a lieu la rencontre de l'ovule et des spermatozoïdes), 
par Theodor WYDER (Archiv für Gynækologie, Band XX VIII, Heft 3). 


II. — À case of extrauterine gestation arrested by electricity, par James 
AVELING (Brit. med. journ., p. 1091, décembre 1886). 


III. — Extrauterine gestation treated by galvano-puncture, par Richard PETCH 
(Brit. med. journ., p. 1092, décembre 1886). 


IV. — À case of extrauterine pregnancy, par William-T. LUSK (American Journ, 
of obstetrics, mars 1886). 


V. — Zwei Fälle von extrauterin Schwangerschaîft (Deux cas de grossesse extra- 
utérine, laparotomie, guérison), par GZEMPIN (Deutsche med. Woch., n° 27, 
p. 466, 1886). 


VI. — A case of extra-uterine pregnancy, etc. (Grossesse extra-utérine datant 
de 7 ans. Laparotomie. Mort), par John HOMANS (Boston med. journ., p. 457, 
20 mai 1880). 


VIL.— Report of a case of pregnancy in the left horn...(Grossesse dans la portion 
gauche d'un utérus bicorne; hystérectomie, guérison), par Angus MACDONALD 
(Edinb. med. journ., p. 873, avril 1885). 


EL. — &i l’on s’en tient, comme Wyder le veut, aux observations anato- 
miques et cliniques recueillies dans lPespèce humaine, l'hypothèse la 
plus vraisemblable est que la rencontre de l’ovule et des spermatozoïdes 
a lieu habituellement dans l’utérus. Il parait certain aussi que dans quel- 
que cas exceptionnels la rencontre peut avoir lieu dans les trompes sans 
qu’il y ait grossesse extra-utérine. 

Les forces qui contribuent à porter l’un vers l’autre l’ovule et les sper- 
matozoides sont, comme on le sait, pour l’ovule, la contraction péristal- 
tique des trompes, qui probablement agit seule pendant la menstruation 
et le mouvement des cils vibratiles dirigé de l’orifice abdominal à l’orifice 
utérin ; pour les spermatozoïdes, le mouvement propre, dont ils sont 
animés, les contractions antipéristaltiques, et le mouvement des cils 
vibratiles dirigé de l’orifice interne vers le fond de l'utérus. 

Suivant l’auteur, on a trop négligé jusqu'ici Pinfluence du mouvement 
vibratile, qui n’existe que pendant la péricde de la vie sexuelle de la 
femme. La direction de ce mouvement a pour effet dans les trompes non 
seulement de faire progresser l’ovule vers l'utérus, mais aussi de retar- 
der la migration des spermatozoïdes vers la cavité abdominale : dans 
l'utérus, il tend en même temps à diriger les spermatozoïdes vers le fond 
et à retarder l’issue de l’ovule hors de l'utérus. 

La seconde partie du mémoire est consacrée à l'étude des grossesses 
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extra-utérines dont l'auteur a recueilli 5 observations, 3 à la Charité à 
Berlin, 2 à Dresde. 

L'’étiologie basée sur l'anatomie pathologique de ces cinq cas montre 
comme cause prépondérante la périmétrite (constatée dans 4 cas), en 
seconde ligne l’altération de la muqueuse tubaire (absence de cils vibra- 
tils constaté dans un cas) et la présence dans un autre cas de polypes ob- 
truant la lumière de la trompe. 

Dans ce dernier cas, la muqueuse tubaire avait conservé son épithé- 
lium vibratile, lequel n’avait pu empêcher la pénétration des spermato- 
zoïdes. Deux fois l'implantation de l’œuf s'était faite sur la trompe oppo- 
sée à l’ovaire qui avait fourni l’ovule dans un cas, la migration de l’ovule 
n'avait pu avoir lieu que par la surface extérieure de l'utérus ; dans l’au- 
tre, la migration avait eu lieu par la cavité interne de l'utérus. Deux au- 
tres cas de migration interne incontestable ont été publiés, l’un par 
Schultze, l'autre par Hassfurther. 

Sur les cinq cas, un cas seulement s’est terminé sans rupture du sac 
par une sorte de guérison naturelle, dans les deux premiers mois; décol- 
lement de l’œuf, mort du fœtus et dissolution dans le liquide amniotique. 
Les quatre autres cas se sont terminés par la rupture du sac. 

Au point de vue du traitement, si les symptômes de rupture du sac 
n'ont pas paru au moment où le diagnostic est établi, il faut pratiquer la 
laparotomie et enlever le sac. Si les premiers symptômes de rupture se 
sont produits et qu’il n’y ait pas encore d’hémorragie intra-abdominale, 
c’est encore à la laparotomie qu’il faudra recourir comme dernier espoir. 
Si l’'hématocèle est formée, il faut la traiter comme toute autre héma- 
tocèle. H. DE BRINON. 

Il. — Femme de 30 ans, mariée en 1881. Retard des règles en mars 1886, 
gonfiement des seins, signes rationnels de grossesse. À trois reprises diffé- 
rentes, elle éprouve de vives douleurs dans le ventre, avec sensation de col- 
lapsus. Après une crise plus forte que les autres, au mois d'avril, on constate 
dans le cul-de-sac rétro-utérin un gonflement douloureux, de la grosseur d’une 
noix, et l'on diagnostique une grossesse tubaire. Ce diagnostic est rendu 
de plus en plus probable par la marche des accidents, l'accroissement de la 
tumeur, et l'expulsion par l'utérus de fragments de caduque. Sur le conseil 
de Spencer Wells, avant de tenter la laparotomie, on essaye l'électrisation. 
Avec un appareil de Guiffe, à courants interrompus, on applique le pôle né- 
gatif dans le cul-de-sac vaginal, au niveau du gonflement et le pôle positif 


sur la paroi abdominale pendant une dizaine de minutes. La faradisation est. 


renouvelée ainsi pendant trois jours de suite. Le quatrième, de grands chan- 
gements se sont produits. La tuméfaction rétrovaginale est moindre, les bat- 


tements disparaissent, et la douleur s'éteint, Les seins commencent à fournir. 


du lait, et les règles ne tardent pas à paraître. À partir de cette époque, tous 
les accidents cessent, et la tumeur diminue graduellement. La malade est 
complètement guérie vers le milieu de juillet. 

L'idée de tuer le fœtus par une décharge électrique est due à Voille- 
mier, mais c’est en Italie que Bachetti pratiqua la première opération de 
ce genre. Depuis, Braxton Hicks, Allen et Gaillard Thomas, en Amérique, 
ont préconisé ce moyen, qui est toujours inoffensif et offre une absolue 
certitude. Il faut toujours l'employer avant de recourir à l'opération san- 
glante. pen, 

JIT. — Il s'agit d’une femme de 27 ans, devenue enceinte pendant l’allai- 
tement, et souffrant de vives douleurs abdominales. Le diagnostic porté avait 
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été hématocèle rétrovaginale, et l'on avait retiré plusieurs onces de sang au 
moyen d'une ponction aspiratrice. L’examen du ventre montrait entre l’om- 
bilie, et l’arcade de Fallope à droite une tumeur ovalaire, dure, immobile, dou- 
loureuse à la pression. On ne constatait pas de battements du cœur ni de mou- 
vements fœtaux, mais du souffle profond qui ressemblait à du souffle utérin. 
Un mois plus tard, les bruits du cœur s’entendaient clairement, c'était bien 
évidemment une grossesse extra-utérine. 

Traitement. — Le 20 août, deux aiguilles sont implantées dans la tumeur 
et mises en communication avec une batterie de Leclanché de 30 éléments. 
Le courant passe pendant une heure, sans douleur de la part de la mère; en 
apparence, les bruits du cœur persistent sans modificalion, mais dès le len- 
demain ils s’affaiblissent et cessent de se faire entendre au bout de trois jours. 
Le bruit placentaire s'éteint à son tour au bout d’une semaine. La malade se 
sent plus forte; ses seins gonflent et secretent du lait pendant quelques jours. 
Le 20 septembre, elle peut marcher et est guérie. Trois ans après, l’auteur 
la revue, toule trace de tumeur abdominale avait disparu, sauf un petit 
noyau induré occupant la place de l'ovaire droit. 

Dans la discussion qui suivit cette communication, plusieurs faits du 
même genre furent signalés par Bright et Gill Wylie. Mais d’autres 
médecins montrèrent que, si l'électricité tuait nécessairement le fœtus, elle 
n'empêéchait pas pour cela inévitablement la laparotomie ultérieure. Law 
son Tait, au contraire, insiste pour la laparotomie, se fondant sur ce que 
le diagnostic de la grossesse tubaire est impossible avant le quatrième 
mois, et que cet état ne se révèle qu’au moment de la rupture de la 
trompe. Les chirurgiens américains Kelly et Hanks soutiennent que 
ce diagnostic est possible, et en donnent des exemples. HaLRi 

IV. — Femme de 32 ans, à sa quatrième grossesse, se présente à l'hôpital 
du Mont-Sinaï pour une métrorragie profuse. On constate une tumeur li- 
quide de l'abdomen. Une première ponction cxploratrice donne du sang pur; 
une seconde donne un liquide clair (liquide amniotique). Traitement par le 
courant faradique ; au bout de trois jours, des phénomènes fébriles graves 
font interrompre l'électricité: un mois après, une ouverture se fait spontané- 
ment dans la paroi postérieure du vagin; et l’on en retire un fœtus de sept 
pouces 1/8 de longueur en état de décomposition. Convalescence longue et 
difficile ; guérison. H. DE BRINON. 

V. — 1° Femme de 50 ans chez qui l’on a reconnu, il y a 12 ans, une 
grossesse extra-utérine, Elle s’est refusée à cette époque à l’opération. Elle 
se plaint de douleurs vives et réclame l'intervention chirurgicale. 

Incision sur la ligne blanche. On trouve le fœtus libre dans la cavité abdo- 
minale en avant du rein droit sans membranes. Il adhère à l’épiploon et à 
l'intestin grêle. On l’extirpe sans difficulté. Ensuite on dissèque la masse qui 
devrait représenter le placenta, qui se trouve à droite de l’utérus et qui 
adhère intimement au bassin. Elle contient l’ovaire kystique, peu tuméfié et 
la trompe épaissie et allongée. Le placenta n'existe plus. Il a dû être résorbé. 

L'opération dure 40 minutes. L’opérée guérit en 21 jours. 

Le fœtus est atrophié; il ne pèse que 250 grammes. Il s’agit là d’une gros- 
sesse d’abord tubaire, puis abdominale. La rupture de la trompe s’est proba- 
blement effectuée au troisième mois ; la malade se souvient en effet d’avoir 
eu à ce moment des douleurs abdominales atroces, une hémorragie externe 
et des syncopes. Le fœtus paraît avoir atteint le neuvième mois. 

2° Femme de 33 ans, mère de deux enfants, se plaignant de douleurs abdo- 
minales très vives, se présente le 5 janveir 1884. Elle revient le 25 février, 
croyant avoir fait une fausse couche. Cependant l'utérus paraît volumineux. 
On ne tarde pas à reconnaître qu'au lieu d’une tuméfaction de l'organe, il 
s'agit là d'une grossesse extra-utérine, d’une grossesse tubaire gauche. 
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Laparotomie le 11 mars. On extirpe une masse longue de 10 centimètres, 
large de 5, constituée par la trompe hypertrophiée. La trompe présente une 
ouverture qui a permis l'issue d’un fœtus long de 5 centimètres. On caleule 
que la rupture s’est produite au troisième mois, trois semaines avant l’opé- 
ration. Guérison de l’opérée en 19 jours. L. GALLIARD. 

VI. — Femme de 35 ans. Devient enceinte en juillet 1879. En août, hé- 
morragie utérine et pelvi-péritonite: durant l'hiver suivant, on diagnostique 
une grossesse utérine. 

Le 10 février 1886, douleurs abdominales et hémorragie utérine; on trouve 
une masse dure dans l’hypocondre et la région iliaque à gauche. Le 19 fé- 
vrier, vomissements, le ventre est plus volumineux et tympanique; aceu- 
mulation de matières fécales dans le rectum qu’on ne peut que difficilement 
débarrasser, Le 25, croyant à l’existence d’une tumeur kystique et probable- 
ment de l'ovaire, on fait une ponction qui amène du pus: une seconde 
ponction par le vagin donne un liquide huileux et filant. Lorsque Mason vit la 
malade, 4 mars, il porta le diagnostic de kyste ovarien, avec péritonite et 
œdème du poumon. | 

Le 8 mars, incision de cinq pouces : on trouve un kyste contenant cinq 
livres de liquide, adhérent par péritonite aux intestins et à un autre kyste. 
Ce dernier kyste, sac d’une grossesse abdominale, contenait tous les os d’un 
fœtus adulte (8° ou 9 mois) macéré: on mit un tube à drainage dans le 
sac fœtal dont la paroi fut suturée à l’incision abdominale. Quatre heures 
après l'opération, malgré une transfusion de 80 onces de sang, la malade 
succombait au choc. Pas d’autopsie. MAUBRAC. 

VII, — Femme de 23 ans. Une grossesse antérieure suivie d’un accou- 
chement à terme en 1882. En février 1883, elle revoit ses règles, qui depuis 
n'ont plus reparu, et se croit enceinte de nouveau. Le 1° janvier 1884, 
elle ressent de vives douleurs pendant trois jours consécutifs, et perd des 
caillots de sang comme si elle avait fait une fausse couche. Après un repos 
de trois semaines au lit, elle reprend sa santé habituelle et la régularité 
de ses époques menstruelles ; mais elle garde une volumineuse tumeur abdo- 
minale. À la palpation, cette tumeur occupe la fosse iliaque droite, au-dessus 
du ligament de Poupart; elle est solide, mobile, de 7 à 8 pouces de lon- 
gueur. Le col utérin paraît normal, ferme, et non dilaté; une sonde n’y 
pénètre que de deux pouces. Mais le déplacement de la tumeur se fait sentir 
au niveau du col. L'auteur en conclut qu’il s’agit d'une tumeur fibreuse déve- 
loppée, soit dans la paroi antérieure de l'utérus, soit dans le ligament large 
et il pratique la laparotomie. La tumeur parut pédieulée ; l'ovaire gauche 
était plié au-devant de la tumeur, l'ovaire droit, au contraire, plongeait dans 
la cavité pelvienne. Après avoir fixé le pédicule au moyen du clamp, on le 
sectionna avec des ciseaux; un liquide brun jaunâtre, sirupeux, s’en échappa. 
Bientôt un bras et des côtes se firent jour; il devint évident qu’il s'agissait 
d'une grossesse extra-utérine. Les rapports du ligament large avec la tumeur 
firent voir que l’utérus était bicorne, et que c'était dans la corne gauche de 
l'organe qu'avait eu lieu la gestation. La malade guérit parfaitement. 4. R. 
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Traité théorique et pratique de la lèpre, par LELOIR (/n-40, avec atlas de 
22 planches. Paris, 1886). 


Cet ouvrage considérable a été rédigé sur des documents résultant, 
les uns des anciennes recherches de l’auteur à lhôpital Saint-Louis, 
les autres, des voyages qu'il a faits en Norvège et en Italie, où de 
nombreux et importants matériaux ont pu être recueillis. Dans la première 
partie, sont étudiées la symptomatologie et l’évolution de la lèpre.L’auteur 
la définit une maladie parasitaire chonique, caractérisée par des néo- 
plasies bacillaires, se développant surtout dans la peau et les muqueuses, 
les nerfs, les ganglions lymphatiques et certains viscères. Il donne à ces 
néoplasies le nom de lépromes. Elles se localisent surtout dans la peau 
et les muqueuses, où elles forment des tubercules et des nodosités, 
ou bien encore dans les nerfs, et elles entrainent alors des troubles en 
rapport avec ce siège : on a ainsi la lèpre tégumentaire et la lèpre anes- 
thésique ou lèpre nerveuse. Ces deux localisations peuvent se trouver 
réunies dans les cas mixtes, 

Il y a une période prodromique ou d’invasion dans laquelle on observe 
plusieurs symptômes peu caractéristiques en eux-mêmes, mais qui offrent 
pourtant une certaine valeur, lorsqu'on l’observe dans un pays où la 
lèpre est endémique. C'est la faiblesse, l'abattement, quelquefois la fièvre, 
la sécheresse de la muqueuse nasale avec épistaxis, ies maux de tête 
et les vertiges, des troubles de la sudation, de l'hyperesthésie cutanée, 
des douleurs vagues, de la rachialgie, de l’anémie, des troubles mens- 
truels, etc.. La signification de ces phénomènes prodromiques est diffi- 
cile à comprendre, d'autant plus qu'ils persistent souvent très longtemps 
avant l'apparition des signes caractéristiques de la période d'état. Celle- 
ci offre surtout à considérer d’abord les accidents cutanés. La lèpre 
tégumentaire, tuberculeuse ou noueuse est presque toujours précédée 
de taches hyperémiques ou érythèmes lépreux, qui s’accusent de plus 
en plus. On observe aussi à ce moment des taches ou macules pigmen- 
taires qui appartiennent surtout à la variété dite anesthésique ou nerveuse, 

A mesure que l’infiltration lépreuse s'avance, les taches setransforment 
en tubercules ; les tubercules ou lépromes restent localisés dans le 
derme, ou bien envahissent l’'hypoderme. Il peut même .arriver que le 
léprome se développe d'emblée dans l'hypoderme sous la forme nodulaire 
ou sous la forme diffuse. L'hyperesthésie et l’anesthésie surtout se cons- 
tatent. ordinairement au niveau de ces tubercules, qui évoluent habituel- 
lement d'une manière très lente, mais qui peuvent, aussi apparaître par 
poussées aiguës successives. Cette marche de l’éruption tuberculo- 
lépreuse est d’ailleurs en rapport avec l’évolution générale de la maladie 
qui est habituellement très lente, mais qui peut exceptionnellement 
avoir une marche aiguë, fébrile, avec terminaison fatale rapide. 
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Dans d’autres cas, la lèpre tuberculeuse se transforme en lèpre anes- 
thésique; les tubercules disparaissent, laissant à leur place des macules, 
l’anesthésie s'étend, il semble que la localisation de la lèpre abandonne 
les tissus conjonctifs pour le système nerveux. 

C’est du reste ainsi que débute ordinairement la lèpre anesthésique 
ou lèpre nerveuse, qui a presque toujours été précédée de phénomènes 
éruptifs du côté des téguments. Ces phénomènes éruptils (macules 
érythémateuses, taches hyperchromiques, puis achromiques) s’accom- 
pagnent d’anesthésie. Elles peuvent être remplacées par une éruption 
bulleuse (pemphigus lépreux) localisée d'ordinaire aux membres. En 
même temps, les troubles s’accroissent dans la sphère dusystème nerveux; 
il se fait une invasion bacillaire dans les nerfs (Arning), véritable névrite 
lépreuse, à marche rapide, aboutissant à la destruction du nerf. L’hyper- 
esthésie, les douleurs névralgiques, les éruptions cutanées, sont d’abord 
sous la dépendance de cette névrite. Pius tard, l’anesthésie, les para- 
lysies, les atrophies, les troubles trophiques, traduisent cliniquement 


‘Ja destruction du nerf. Les névralgies a forme paroxystique comptent 


parmi les symptômes les plus pénibles de cette période. Elles cessent 
lorsque les nerfs sont complètement dégénérés, et l’on se trouve alors 
en présence des accidents d’anesthésie et d’atrophie, qui caractérisent 
la période d'état de la lèpre anesthésique. L’anesthésie ne porte pas 
seulement sur les téguments, elle atteint aussi les organes de sensibilité 
spéciale; le goût et l’odorat sont affaiblis. Les troubles trophiques de 
même atteignent à la fois et les muscles qui s’atrophient, et les autres 
tissus, les muqueuses qui s’ulcèrent, la peau et ses annexes qui s’atro- 
phient et subissent les dégénérescences qui leur sont propres, les os qui 
se nécrosent, etc... Enfin, dans la phase terminale, l'intelligence elle- 
même finit par être compromise et par disparaître ; le lépreux succombe 
dans le marasme, à moins qu’une complication n’entraiîne une terminaison 
plus rapide. 

Nous ne dirons rien ici des formes mixtes. Quant à la lèpre dite laza- 
rine, l’auteur [a considère non comme une variété spéciale, mais comme 
une variété dans l’exanthème maculo-bulleux de la lèpre. Il propose de 
lui donner le nom d’érythème polymorphe lépreux, bulleux et escharo- 
tique. 

Dans le chapitre de l’anatomie pathologique, l’auteur expose la mor- 
phologie du bacille de la lèpre, sa disposition dans les tissus, les diverses 
lésions de la peau, des muqueuses, des nerfs, des viscères, etc... Cette 
description est basée sur les nombreux travaux parus dans ces dernières 
années et sur celles de l’auteur lui-même : ces travaux ont été analysés 
dans la Revue. ; 

L'histoire de la lèpre et sa géographie aussi complète que possible, 
montrent quelle extension a pris cette terrible maladie, que l’on a pu 
croire éteinte et qui est restée une réalité menaçante, un fléau véritable 
qui s'étend partout, même en Europe, même en France. La nécessité 
de l'isolement des malades découle de l'examen de cette invasion gran- 
dissante, et cela d'autant plus qu’on sait que l'isolement a toujours donné 
d'excellents résultats, partout où il a été pratiqué. Les questions d’ino- 
culation, de contagion, d'hérédité, sont étudiées avec de grands détails, 
mais les documents ne permettent pas d’être absolu quant à leur solution. 
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Le traitement ne donne encore que des résultats discutés, malgré quel- 

ques faits encourageants. | 

_ Cette importante monographie se termine par un index bibliographique, 
par un atlas de magnifiques planches et par des cartes représentant 

la distribution géographique de la lèpre. F. BALZER. 


Du vitiligo d'origine nerveuse, par LEBRUN (Thèse de Lille, 1886). 


L'historique et l’étiologie du vitiligo sont longuement développés dans 
cette thèse qui contient un certain nombre d'observations inédites. L'’au- 
teur, inspiré par Leloir, conclut que le vitiligo peut dans certains cas 
mettre sur la trace d’une lésion centrale nerveuse ou périphérique qui, 
sans elle, serait passée inaperçue. Le vitiligo nécessite donc la recher- 
che des lésions du système nerveux, et de plus, il pourrait parfois indi- 
quer une prédisposition à certaines affections nerveuses qui se montre- 
raient à une échéance plus ou moins rapprochée. F. BALZER. 


Un caso di cianidrosi (Cyanhydrose)}, par MIBELLI (Boll. della Soc. tra i cultori 
delle Sc. med. in Siena, n° 6-7, 1885). 


Fait observé chez une petite fille, traitée pour un eczéma des deux mains avec 
une pommade chrysophanique à 2 pour 30. Pendant que l’eczéma s’améliorait, 
on observe que le linge est coloré en brun passant au bleu et au violet. Cette 
coloration persiste après la suspension de la pommade. La sueur, primitive- 
ment incolore, prenait cette nuance violette au contact de l’air. Cette cyanhy- 
drose durait encore quatre semaines après la cessation de la pommade, mais 
elle.s'atténuait. F. BALZER. 


Ueber die Orienboule (Du bouton d'Orient), par RIEHL (Soc. des méd. de Vienne 
3 décembre 1886). 


Le bouton d'Orient se manifeste sous la forme d’un petit nodule rouge 
qui ne dépasse pas les dimensions d’un pois ou d’un haricot, sans réac- 
tion générale, sans adénopathie. Au bout de quelques mois, survient une 
pustule, puis une croûte et enfin une ulcéralion qui augmente d’étendue 
pendant quelques mois, puis la cicatrisation s'effectue. 

L’auteur a examiné au microscope un des nodules : au centre, infil- 
tration très riche avec cellules épithélioïdes et cellules géantes; à la 
périphérie, l'infiltration se localise autour des vaisseaux. Dans le proto- 
plasma, les cellules du centre ou de la périphérie, micrococci arrondis 
ayant 0,9 « de diamètre, encapsulés, colorables par l’hématoxyline. Les 
cultures n’ont pas réussi. L. GALLIARD, 


Alterazioni istologische del sistema nervoso nel pemphigo foliacea , par 
P. FERRARO (77 Morgagni, avril-mai 1886). 


Dans le pemphigus foliacé, il existe une altération histologique pro- 
fonde du système nerveux ; elle a principalement pour siège les cellules 
nerveuses des cornes postérieures dela région dorsale de la moelle épi- 
nière, et consiste dans une atrophie avec destruction complète de l’élé- 
ment cellulaire. Ce processus morbide se diffuse probablement par les 
racines sensitives et les nerfs périphériques jusqu'aux fibres nerveuses 
sous-cutanées, qui présentent ure segmentation et une résorption 
de la myéline, avec une atrophie de la gaine médullaire et du cylindre- 


QUINZIÈME ANNÉE. — T,. XXIXe 39 


SAT OR CUP ,” VD 0 On CNRS VE PRE NT I LR MO TT, ON LR 157 Le . PE LPS NRA AC PUR, be CDR EX, 
ne, > 3 - Ces md dat mc LA N AP NP De de ps FAST 1% sas re Éd ARE TMC} 
" + fi CRE [Es “4 J : # 


“ 


610 REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


axe, et quelquefois une hypertrophie des noyaux de la gaine de Schwann. 
La fibre nerveuse finit par se détruire complètement. 

Cette altération anatomique du système nerveux a pour conséquence 
l'abolition de son influence trophique sur la peau, et par suite la forma- 
tion du pemphigus. Dans les autres parties du système nerveux et 
principalement dans les ganglions intervertébraux et dans ceux du grand, 
sympathique, il existe une atrophie simple, peu avancée des éléments 
anatomiques. 

Suivant l’auteur, la cause prochaine du pemphigus consiste dans une 
altération profonde du système nerveux trophique de la peau, mais la 
cause de cette altération est encore inconnue. F. H. 


I. — Lichen ruber moniliformis. Korallenschurartiger Lichen ruber (Lichen 
ruber moniliforme, en collier de corail), par KAPOSI (Vierteljahr. f. Derm. 
und Syph., n° 4, 1886). 


II. — Clinical notes on a case of acute lichen planus, par J. MAGEE FINNY 
(The Dublin journ. of med. sc., p. 502, juin 1886). 


I. — Homme de 45 ans, observé du 30 avril au 12 août 1886. Pas de ren- 
seignements sur la durée et la marche de la maladie. On voit de nombreux 
tractus semblables à des cicatrices de brûlures ou à des kéloïdes, dirigés 
suivant le grand axe du corps et prédominant surtout au niveau des plis arti- 
culaires; ces tractus sont rouges, brillants, noueux. Ils entourent le cou et la 
nuque descendant jusqu'aux clavicules ; ils convergent vers les aisselles et 
vers les plis des coudes ; ils sont dirigés en lignes verticales sur le ventre, et 
un peu-sur les cuisses où ils adoptent cependant assez souvent la direction 
transversale. Ils se présentent avec les mêmes apparences à la partie posté- 
rieure du corps, sur les fesses, les cuisses, aux plis du jarret. Au cou, ils 
donnent l'aspect d’une large cravate ou plutôt d’un collier à bandes verti- 
cales. Ces tractus forment des bourrelets cylindriques, rouges, brillants, 
ayant l'apparence du corail. Ils sont douloureux à la pression. Autre chose 
remarquable, c’est un grand nombre d'éléments tuberculeux très petits, ayant 
les dimensions d’une graine de pavot ou d’une tête d'épingle et qui existent 
dans les espaces limités par les tractus et aussi en beaucoup d’autres points 
sur la poitrine, les aisselles, le ventre et les membres. Ces éléments offrent 
les mêmes caractères que les grands tractus et sont souvent aussi disposés 
en séries linéaires. Enfin, il existe encore une pigmentation punctiforme 
d'une couleur sépia qui accompagne les éléments tuberculeux; ailleurs, 
cette pigmentation est diffuse : à la partie postérieure du corps, dans les 
plis des genoux, à la partie interne des cuisses. Il y a aussi pigmentation de 
la muqueuse buccale. 

Kaposi considère les éléments tuberculeux comme constituant la 
lésion fondamentale de la maladie et, en même temps, la plus caracté- 
ristique du lichen ruber planus. Les autres lésions observées, et en 
particulier les tractus noueux, n’en sont que la suite et l’exagération. Il 
croit donc avoir affaire à une forme encore non décrite du lichen ruber 
planus, ayant pris un développement considérable et à laquelle il donne 
le nom de lichen ruber moniliforme, lichen ruber planus en collier de 
corail. | 

Histologiquement, la lésion est dermique et sous-dermique; quelques pa- 
pilles seulement sont un peu infiltrées de cellules. L’infiltration est surtout 
compacte et massive un peu au-dessous du chorion, autour des vaisseaux, 
des glandes, des poils et des pelotons adipeux. Les cellules sont polymor- 
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phes ; fusiformes pour la plupart; il y a aussi de nombreuses cellules 
géantes. F. BALZER. 

Il. — Femme âgée de 36 ans, souffre depuis six semaines d’une affection 
prurigineuse de la peau. Elle cesse d’être réglée depuis 18 mois, et a pré- 
senté, à plusieurs reprises, de la dyspnée et des douleurs rhumatoïdes. 

L’affection de la peau a débuté par des plaques isolées au-dessous des 
genoux, plus tard, elle a gagné les bras et les avant-bras dans le sens de 
la flexion, puis le tronc, le dos, le ventre, les cuisses, les pieds et les mains. 
La face et le cou ont été toujours respectés. Les plaques sont d’un rouge 
sombre, papuleuses, coupées à pic sur les bords : leur surface est variable, 
tantôt lisse sur les petites papules, tantôt rugueuse sur les larges placards 
du dos; leur centre est en général déprimé, parfois recouvert d'une légère 


_ pellicule, 


Au moment de la poussée aiguë, la peau tout entière a subi une sorte 
d'épaississement, d'infiltration ; elle est le siège de démangeaisons excessives 
qui jettent le malade dans un état de dépression nerveuse considérable. La 
santé générale en est altérée, et l’amaigrissement très notable, 

Traitement. — Bains alcalins, lotions sédatives, arsenic à l’intérieur, 
sudations de temps en temps. Guérison au bout de deux mois. 

L'auteur passe en revue les diverses théories émises sur le lichen 
planus (lichen ruber d'Hebra) et il admet, avec Tilbury Fox et Colcott 
Fox, qu’il s’agit d’une hyperémie neuroparalytique, plutôt que d’une 
maladie locale de la peau de nature inflammatoire. HR; 


Zur Histologie des Psoriasis (Sur l'histologie du psoriasis), par F. PECIRKA 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol., n° 2, 1887). 


L'examen microscopique des efflorescences psoriasiques a donné à 
l’auteur les résultats suivants: | 

La couche cornée n’est plus homogène; elle renferme des noyaux; 
ces éléments sont plats et se colorent nettement; très grêles dans les 
parties qui touchent au stratum lucidum, ils deviennent un peu plus 
larges vers la superficie. En certains points, ils s'accumulent en nombre 
tel que la substance cellulaire qui les entoure disparait presque com- 
plètement. La présence de ces noyaux colorés fait ressembler la partie 
la plus élevée de la couche cornée à la couche superficielle des mu- 
queuses que recouvre un épithélium pavimenteux. 

Le stratum lucidum est intact. 

Les parties du corps muqueux situées au-dessus des papilles sont 
élargies. Le stratum granulosum persiste; formé, seulement en quelques 
points, d’une ou deux rangées de cellules, il est çà et là élargi et les 
grains cornés y pénètrent plus profondément. Une partie des cellules 
du corps muqueux présentent autour de leurs noyaux un espace vide 
qui se montre sous la forme d’un anneau étroit. Ce phénomène est sur- 
tout apparent dans la partie moyenne du corps muqueux et les prolonge- 
ments inter-papillaires. Ces prolongements s'étendent plus profondément 
qu'à l’état normal; un certain nombre d’entre eux sont en même temps 
plus larges, de sorte que les papilles ne sont plus alors représentées que 


_par des vaisseaux et une petite quantité de tissu conjonctif infiltré de 


petites cellules. On voit par places les prolongements inter-papillaires se 
bifurquer; on distingue alors des papilles secondaires. Les vais- 
seaux situés au-dessus et sur les côtés des papilles sont entourés d’un 


infiltrat cellulaire. ; 
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On trouve des micro-organismes dans les parties superficielles de la 
couche cornée, mais non dans ses parties profondes. 

On peut, avec vraisemblance, tirer de ces faits les conclusions sui- 
vantes : 

a) Le psoriasis est une maladie de l’épiderme. 

D) Elle consiste en un accroissememt atypique et une kératinisation 
irrégulière de ses éléments; 

ce) Les lésions des vaisseaux sont secondaires. H. HALLOPEAU. 


Ueber die Entwickelung von Epitheliom auf psoriatischer Basis (Du développe- 
ment de l’épithéliome sur une base psoriasique), par H. v. HEBRA (Monatsh. 
f. prakt. Dermatol., 1887). 


Il n’y avait jusqu'ici, dans la littérature médicale, que trois faits de 
cette nature appartenant, l’un à Cartaz, et deux à J. White. Hebra en 
rapporte un quatrième. Malgré leur rareté, ils assombrissent un peu le 
pronostic du psoriasis. On peut se les expliquer en admettant que la proli- 
fération cellulaire, au lieu de rester limitée comme dans le psoriasis à la 
couche cornée, s’étend aux cellules dentelées de l’épiderme. #H. H. 


Le zona chronique, par LEUDET (Archives de méd., janvier 1887). 


L’éruption herpétique du zona peut avoir une longue durée et persister 
pendant des mois. Elle constitue alors un zona chronique dont il est 
possible de distinguer quatre variétés : | 

Dans une première forme, les ulcérations qui succèdent aux vésicules 
sont plus profondes ; la cicatrice peut s’ulcérer de nouveau et le pro- 
cessus se répéter plusieurs fois. L’ulcération finit par se cicatriser, don- 
nant quelquefois lieu à des chéloïdes. 

Une deuxième variété est le zona récidivant sur place. 

Une troisième forme est le zona par extension successive sur plusieurs 
branches du même nerf, ou sur des nerfs contigus. 

Enfin une quatrième forme est le zona à distance. Dans ce cas, l’érup- 
tion s'étend d'un nerf sur un autre nerf éloigné, ou bien est secondaire à 
une lésion d’un filet nerveux, sans relation apparente avec celui où le 
zona se manifesterait. La cause anatomique du zona est une lésion des 
ganglions intervertébraux, du ganglion de Gasser et des nerfs périphé- 
riques, ou de ces derniers seulement. 

La lésion locale de la plèvre, du poumon, du rachis, des méninges spi- 
nales, de la moelle, du cerveau est celle qui a provoqué le zona dans les 
observations classiques de Baerensprung, Charcot et Cotard, Chandelux. 
La pleurésie chronique, la tuberculose du poumon doivent figurer au 
nombre des causes les plus fréquentes du zona. 

Le zona chronique peut persister trois et même six mois. 

RICHARDIÈRE. 


Histologische Untersuchungen über Lupus erythematosus Cazenave (Recherches 
histologiques sur le lupus érythémateux de Cazenave), par MORISON (Vier- 
teljahr f. Derm.und Syph., Heft 4, 1886). 


Femme de 22 ans, vigoureuse, affectée de gale, présente un lupus de la 
face très étendu, s'étendant par groupes au cuir chevelu, et en divers points 
du tronc et des membres inférieurs, avec les caractères typiques de la forme 
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érythémateuse. L'examen fut fait après ablation de trois morceaux recueillis 


sur le dos de la patiente. 
L'auteur n’a pu constater après avoir employé les méthodes de Gram et 


d'Ehrlich l'existence des bacilles. Les lésions histologiques montrent une 
infiltration cellulaire qui se développe surtout autour des glandes de la peau, 
surtout autôur des glandes sébacées qui sont très altérées. 

Le lupus érythémateux est une inflammation très différente du lupus 
ordinaire. C’est une dermatite qui a son origine dans les glandes et qui 
mériterait à ce titre le nom de dermatite glandulaire érythémateuse. 

F. BALZER. 


On the Lupus of the female generative organs (Le lupus des organes génitaux 
de la femme), par J.-Mathews DUNCAN et G. THIN (Transactions of the obste- 
trical Society. of London, vol. XX VII, p. 139, 130 et 310, 1886). 


Le lupus des organes génitaux de la femme se présente sous deux 
formes différentes : forme ulcérative, forme hypertrophiante. 

Le siège de prédilection de l’ulcère est la vulve, les lèvres, le clitoris, 
le vestibule, plus rarement le vagin et le col exceptionnellement ; les 
cuisses et larégion inguinale. 

L’ulcération est d’une couleur rougeâtre, souvent pâle, à bords nets 
ou surplombants, tapissée par une matière jaune, adhérant à sa surface. 

La base est indurée, parfois d’une dureté cartilagineuse. La sécrétion 
est purulente. L’ulcère ne saigne pas facilement au toucher ; mais par- 
fois spontanément et en grande abondance. Il n’est ni douloureux, ni 
sensible à la pression dans la majorité des cas, sauf quand il siège au 
voisinage de l’urètre, ou près de l'orifice vaginal. L’ulcération est d’or. 
dinaire multiple ; elle attaque principalement la peau et les muqueuses 
mais peut détruire les tissus sous-jacents. 

L’ulcère peut perforer la cloison recto-vaginale ou les lèvres. Ses 
progrès sont insensibles et se poursuivent pendant des années. Parfois, 
cependant, l’ulcération guérit spontanément. 

La forme hypertrophique siège de préférence sur les grandes lèvres et 
le clitoris. 

Elle se présente sous des formes variées, d'ordinaire sous l’aspect de 
nodules plus ou moins pédiculés, peu sensibles, de couleur rouge pâle, 
sauf quand ils sont enflammés. 

La partie histologique est due au D' G. Thin. Ce qui caractérise les 
différentes pièces remises à Thin, c’est une production remarquable de 
tissu fibreux et l’absence de tout élément néoplasique. 

L'épithélium des muqueuses est tantôt intact et tantôt présente les 
caractères de l’inflammation. L’hypertrophie est due à la production de 
tissu fibreux blanc ordinaire. 

Les cellules que l’on rencontre dans ce tissu sont des cellules d’exsu- 
dat (corpuscules lymphatiques ou globules blancs du sang) et des cellules 
plates. Les vaisseaux sanguins sont nombreux et ne présentent rien 
d’anormal. 

Dans un cas seulement, on a noté des lacunes paraissant en rapport 
avec un état de congestion lymphatique ; mais habituellement il n’y en a 
pas trace. Dans ces formes ulcératives on ne trouve autre chose que les 
caractères de l’inflammation allant jusqu’à la destruction des tissus. 

H. DE BRINON. 
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Lupus of ano-vulvar region, par KELSEY (Vew York med. Journal, 7 août 1886), 

Femme de 55 ans, ayant eu cinq enfants et plusieurs fausses couches; pas 
la moindre trace de scrofule ni de syphilis; elle dit avoir été opérée deux 
fois d’une fistule reeto-vaginale, la seconde fois sans succès. 

On trouve le vagin et le rectum convertis en une cavité unique; le périnée 
n’est plus représenté que par un pont très mince allant d’une grahde lèvre à 
l’autre. Les sphincters sont détruits. L’ulcération n’a pas de base indurée 
comme dans le cancer; elle séerète de la sanie et du pus. Les bords sont 
durs, hypertrophiques. Pas de ganglions tuméfiés. Pas. de cachexie ni même 
d’affaiblissement de la malade. Selles involontaires. 

L'auteur n’hésite pas à admettre ici le lupus ano-vulvaire, mais sans rela- 
tions avec la scrofule. L. GALLIARD. 


Beitrage zur Ætiologie and Symptomatologie der Alopecia areata (Contribution à 
l'étiologie et à la symptomatologie de l'alopécie en aires), par Josef SCHUTZ 
(Monatsch. f. prakt. Dermatol., 1887). 


L'auteur a reconnu que la tricophytie tonsurante présente une forme 
chronique qui évolue sous l'aspect d’une alopécie en aires ; le champignon 
est alors difficile à trouver et on le rencontre plutôt sous la forme de 
spores que sous celle de mycélium. Si l’on examine en pareil cas la zone 
saine en apparence qui entoure la plaque d’alopécie, on y voit un certain 
nombre de cheveux cassés, isolés : l’on pourrait opposer cette tricophytie 
pseudo-décalvante à la pelade pseudo-tondante de Laïiller. H. HALLOPEAU. 


Eine Jangdauernde Epidemie von Dermatomycosis tonsurans in Berlin (A propos 
du traitement du trichophyton), par Edmund SAALFELD (Berlin. klin. Woch., 
n° 89, p. 643, 27 septembre 1886). 

Pour apprécier la valeur des agents parasiticides dans le traitement de 
la trichophyte, Kocbner a soumis des cultures pures de ce cryptogame à 
leur action durant un temps plus ou moins prolongé, et les a ensuite 
inoculées soit sur Saalfeld, soit sur de l’agar-agar. Voici d’abord les 
résultats des expériences auxquelles Saalfeld s’est prêté : 

Koebner lui a inoculé sur les bras deux cultures du trichophyton qui 
avaient séjourné, durant quatre heures, dans de l'esprit pyrogallique 
à 10 0/0, tandis que l’autre avait été largement enduite de pommade au 
naphtol à 15 0/0. Trois autres cultures du champignon, qui avaient sé- 
journé trois heures dans de l’alcool salicyliqué à 10, à 5 0/0 et dans de 
l'alcool pur, furent partagées par moitiés, dont l’une fut inoculée 
Saalfeld sur le thorax et les deux jambes, tandis que l’autre servit 
ensemencer de l’agar-agar, 

Des cinq inoculations pratiquées à Saalfeld, une seule a réussi, c'est 
celle pratiquée sur le thorax avec le tricophyton traité par l’alcool salicy- 
liqué à 10 0/0. Mais celle-ci a eu des effets trop désagréables pour que 
Saalfeld consentit à recommencer celles qui n'avaient pas réussi. Quant 
aux ensemencements sur l’agar-agar, ils sont restés stériles pour l'œil 
nu, bien que, au bout de plusieurs mois, le microscope y fit encore 
découvrir les mycéliums et les conidiés en parfait état de conservation. 

Dans une deuxième série d'expériences, les cultures, qui avaient sé- 
journé trois heures dans une pommade de chrysarobine à 10 0/0 et dans 
l'huile phéniquée à 4 0/0 (préconisée par Lesser contre le sycosis para- 
sitaire), produisirent une abondante végétation de trichophyton. 
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Enfin, dans une troisième série d'expériences, Saalfeld a ensemencé 
de l’agar-agar avec des cultures plongées dix minutes dans une solution 
aqueuse de sublimé à 1/4 0/0, vingt-cinq minutes dans des solutions 
alcooliques salicyliquées à 5 et à 10 0/0, ou enduites, durant neuf heures, 
de pommades à 10 0/0 de chrysarobine, à 5 et 10 0/0 de naphtol. Seules 
les cultures traitées par le sublimé n’ont produit aucune pullulation de 
champignons. La culture traitée par l’alcool salicyliqué à 5 0/0 a donné 
une végétation de trichophyton aussi luxuriante que celle traitée par 
l'huile phéniquée. Celle traitée par l'alcool salicyliqué à 10 0/0, de même 
que celles traitées par les pommades, n’ont pas laissé végéter le tricho- 
phyton, mais en revanche une foule d’autres bactéries. 

La discordance entre ces résultats expérimentaux et ceux de la pra- 
tique montre bien le rôle thérapeutique que joue l’action mécanique, la 
desquamation épidermique produite par toutes ces substances. Voici, en 
effet, ce qui s’est passé chez Saalfeld, qui a la poitrine très velue. L’em- 
ploi d'agents parasiticides divers ne parvint pas à empêcher le dévelop- 
pement d’un sycosis qui ne tarda pas à envahir sa barbe, et dont il ne 
parvint à se débarrasser que par l'épilation (A. S. M., INT, 660; IV, 583; 
IX, 224; XXII, 635; XXIIL, 645, et XXIV, 552). Si: 
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Report of a case of favus, with remarks on the treatment of the tineas, par 
MORROW (Journal of cut. and vener. dis., n° 11, 1886). 


À propos d’un cas de guérison de favus généralisé par la chrysaro- 
bine et l'acide salicylique, l’auteur passe en revue les diverses méthodes 
de traitement des teignes, D’après son expérience, la pommade à la 
chrysarobine (10 0/0) et à l'acide salycilique (5 0/0) est un excellent 
topique. Il emploie quelquefois ces substances sous forme de traumati- 
cine ou de collodion. L’acide pyrogallique, l'oléate de mercure sont aussi 
très efficaces. Dans le traitement de la tricophytie de la barbe, il vante 
l'emploi de l’iodure de soufre (30 ou 40 grains pour une once), l’oléate de 
cuivre ou de mercure (10 0/0). 

L’épilation doit toujours précéder l'application de ces remèdes. 

Dans l’eczéma marginé, il rappelle que Piffard a recommandé comme 
très efficace le collodion iodé (teinture d’iode et collodion en parties 
égales). F. BALZER. 


Ueber die Ætiologie der Alopecia areata (Étiologie de la pelade), par Max 
BENDER (Deutsche med. Woch., n° 46, p. 817, 1886). 


L'auteur publie trois cas de guérison rapide de la pelade due au trai- 
tement suivant : Savonnage au moyen du savon alcalin d'Hebra, et fric- 
tions deux fois par jour avec la pommade à la vératrine à 1/15. Dans 
trois autres cas, il n’a pu suivre les malades assez longtemps pour con- 
naître le résultat du traitement. 

Chez les six sujets, il a trouvé le micrococeus de Sehlen en se confor- 
mant aux indications techniques de cet auteur : violet de gentiane, solu- 
tion d’iode ioduré, alcool absolu, huile d’œillet et baume de Canada. 

Il a réussi à cultiver ce coccus dans l’agar-agar; au bout de 86 heures, 
on voyait les colonies blanches se développer et 24 heures plus tard les 
taches orangées. L.. GALLIARD. 
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On the exact measurement of the electric current, in the destruction of hair by 
electrolysis (De la mesure exacte du courant électrique dans la destruction 
des cheveux), par Morton PRINCE (Boston med. and surg. journ., 4 novem- 
bre 1886). 


Pour détruire les cheveux par électrolyse, on doit se servir de cou- 
rants faibles et ne les appliquer que le moins longtemps possible. Un 
courant fort et de longue durée expose le malade à des accidents inflam- 
matoires et à des cicatrices consécutives. Le meilleur courant est celui 
qui ne dépasse pas un milliampère. Deux ou trois secondes d’applica- 
tion suffisent pour détruire le bulbe. Un courant qui dépasse deux milli- 
ampères, produit des pustules et des cicatrices. Le malade ne doit pas 
tenir l’électrode positif dans la main pendant l'opération. On le fixe à 
Pavant-bras, à l’aide d'un large tampon recouvert de peau de chamois 
ou de coton absorbant, É J.-B. H. 


Affezione speciale di labbro inferiore (Affection spéciale de la lèvre inférieure), 
par MORETTI (Rivista clin. di Bol.,n°s 8 et 7, 1886). 


L’auteur signale une affection non décrite observée d’abord à Reca- 
nati et aux environs, mais qui depuis sa première communication au 
congrès de Pérouse a été également observée dans d’autres endroits. 
Elle est constituée par des ulcérations superficielles de la lèvre infé- 
rieure, à grand diamètre ordinairement parallèle à l'ouverture buccale et 
précédées de douleurs, chaleur, gonflement, et quelquefois de fièvre. Elle 
atteint plus spécialement les paysans, d'avril à septembre, les hommes 
plus que les femmes, et rarement avant l'âge de vingt ans. Les souf- 
frances sont très vives, exaspérées par tous les mouvements, par la pré- 
hension et la mastication des aliments. D’après beaucoup d’observa- 
tions, la maladie semble contagieuse : elle est sujette à récidives dans 
les années suivantes, vers la même époque. Les deux affections qui se 
rapprochent le plus de cette maladie sont l’herpès et l’eczéma, cepen- 
dant le diagnostic est facile. On reconnaît aisément une affection diffé- 
rente également de toutes celles qui peuvent affecter les lèvres et la 
bouche. 

Elle est vraisemblablement parasitaire, en raison de l’uniformité des ac- 
cidents, de leur mode de transmission, des recherches microscopiques 
enfin qui ont montré des bacilles et des microcoques isolés ou groupés en 
zooglées. Dans le derme, l’auteur a trouvé des microcoques semblables. 
Enfin les applications antiseptiques (acide phénique) guérissent rapide- 
ment cette affection qui traitée autrement peut durer de 15 à 90 jours. 

Deux dessins sont annexés à ce travail, l’un représentant la figure 
d’un malade, l’autre représentant les parasites et les lésions de la lèvre 

F. BALZER. 


Ein Fall von Exanthema nach Salicylgebrauch (Exanthème bulleux dû à l'acide 
salicylique), par ROSENBERG (Deutsche med. Woch., n° 33, p. 569, 1886). 


Femme de 29 ans atteinte de rhumatisme aigu depuis près d'un mois. Elle 
raconte qu on lui a donné de l'acide salicylique mais qu’on à dû renoncer à 
ce remède à cause de taches survenues aux bras et aux jambes. Pleurésie 
gauche, rien au cœur. 
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On lui prescrit, le 12 février, malgré ces renseignements, 4 grammes d'a- 
cide salicylique : les douleurs articulaires disparaissent, mais le lendemain on 
constate un gonflement très marqué des paupières et sur tout le corps des 
taches violacées ; la malade se plaint d’une sensation de brûlure insuppor- 
table, Température 399,3, 

L'auteur prescrit néanmoins le 13 une seconde dose de 4 grammes, mais 
la malade n’en prend qu’une partie. 

Le 14, on donne 3 grammes d’antipyrine, ce qui abaisse la température 
à 36°. 

Le 15, on constate de nouveau les douleurs articulaires : 8 grammes d'acide 
salicylique. Le médicament provoque l'apparition de bulles à contenu séreux 
grandes comme des pièces de vingt ou cinquante pfennigs sur toutes les ré- 
gions, spécialement au dos et aux extrémilés, mais également sur les mu- 
queuses (conjouctives, langue, gencives). Cette éruption dure trois jours ; à 


la suite, formation de croûtes, puis de taches brunes. 


L’éruption est due, sans aucun doute, à l'acide salicylique. Elle se repro- 
duit, en effet, le 19 mars sous l'influence d’une double dose de 1 gramme avec 
des phènomènes analogues à ceux de la première attaque. Les accidents per- 
sistent jusqu’au 23 mars. Jusqu'à ce jour on trouve dans l'urine l’acide salicy- 
lique éliminé. L. GALLIARD. 


Éruption bactérienne partant d’une plaie articulaire, par NEPVEU (2 Congrès 
français de chirurgie, Rev. de chir., novembre 1886). 


Il s'agissait d’une luxation avec plaie de la phalangette du pouce. Des 
accidents douloureux, puis des spasmes survinrent dans l’avant-bras et 
les mains, bientôt apparut une éruption polymorphe, qui ne tarda pas à 
se généraliser. Le liquide des vésicules contenait des micrococci qui 
n'ont pu être cultivés. PIERRE DELBET. 


Clinical notes on the value of resorcine, ichthyol, and lanolin in cutaneous 
diseases (Résorcine, ichthyol, lanoline dans les maladies de la peau), par 
STELWAGON (Journal of cut. and vener. diseases, n° 11, 1886). 


L'auteur a employé la résorcine dans 25 cas d’eczéma, et ne parait pas 
beaucoup se féliciter de ses effets. 

Il en a été de même pour les teignes. Les résultats ont été satisfai- 
sants pour l’ulcère de jambe, pour la séborrhée avec alopécie, pour l’épi- 
thélioma. L’ichthyol, employé en pommade, dans l’acné et plus spéciale- 
ment dans l’acné rosacée, a donné des résultats variables. Il a été surtout 
utile dans les formes squameuses de l’eczéma. Son influence est contes- 
table pour le furoncle, le lupus érythémateux, le favus. 

Quant à la lanoline, son avantage, comme excipient, paraît surtout évi- 
dent dans l’eczéma chronique, dans le psoriasis, en un mot, dans les 
maladies où il y a infiltration de la peau, et où il faut recourir à une 
pommade très pénétrante. Elle sera utile à ce point de vue dans les 
dermatomycoses. F. BALZER. 


I. — Arsenical eruptions, par MORROW (Journ. of cut. and vener. dis., juin, 
Juillet, août, novembre 1886). 


Il. — The value of arsenic in skin diseases, par FOX (Zbidem). 


III. — The question of the value of arsenic in diseases of the skin, par 
HARDAWAY (/bidem). 
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IV. — The useful administration of arsenic in diseases of the skin, par KEYES 
(Ibidem). 


V, — The use of arsenic in skin diseases, par BALDWIN (/bidem). 


Les auteurs américains, d’une manière générale, blâment l’abus que 
l’on fait de l’arsenic, dans le traitement des maladies de la peau. L’ar- 
senic, suivant Fox, ne serait pas seulement d’un emploi trop souvent 
irrationnel et non justifié, mais, en congestionnant la peau, il aggraverait 
les éruptions et le prurit. D'ailleurs il n’y a pas de bonnes statistiques 
démontrant les bons effets de l’arsenic employé seul. Il faut pourtant 
tenir compte, avec Morrow, Keyes, Hardaway, de l'action incontestable 
exercée sur la peau par l’arsenic. Keyes croit l’arsenic utile à la période 
d’état ou de déclin de l’eczéma ou du psoriasis, quand ce médicament 
est d’ailleurs bien toléré par le tube digestif, condition indispensable 
de son emploi. Suivant Keyes, il peut être utile aussi dans le pemphigus, 
dans certaines formes d’acné et même dans la syphilis. Hardaway croit 
peu à son utilité dans l’acné ou le pemphigus et même dans l’eczéma; 
il reconnaît seulement ses avantages dans le lichen plan, principalement 
en injections sous-cutanées suivant la méthode de Koebner. Cet auteur 
allemand a obtenu par cette méthode un succès remarquable, dans un 
cas de sarcomatose cutanée, succès qui ne s’est pas renouvelé depuis. 
Un autre auteur américain, Baldwin, vante au contraire l’arsenic contre 
l'eczéma et contre le pemphigus. Il se demande toutefois si ses succès 
ne doivent pas être en partie explicables par le fait qu'il exerce dans 
un pays où les fièvres paludéennes sont très communes. F.BALZER. 
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I. — Recherches sur le bacille de Lustgarten, par ALVAREZ et TAVEL (Arch, 
de physiol., 30 septembre 1885). 


II. — Nouveau procédé de coloration des bacilles syphilitiques, par de GIACOMI 
(Corr. Blatt f. schweiz. Aerzte, p. 289, 15 juin 1885). 


IIT. — Ueber das Contagium der Syphilis, par DISSE et TAGUCHI (Deutsche med. 
Woch., n° 48, 1885, et n° 14, p. 235, 1886). 


IV. — On a bacillus cultivated from the blood and from the diseased tissues 
in syphilis (Bacille du sang et des tissus syphilitiques), par F. EVE et 
A. LINGARD (The Lancet, 10 avril 1886). 


V. — Ueber Syphilis-Bacillen, par DOUTRELEPONT (Berlin. klin. Woch., p. 819, 
7 décembre 1885). . 


VI. — Fortgesezte Untersuchungen der Bacillen bei Syphilis (Nouvelles re- 


«cherches sur les bacilles de la syphilis', par LE MÊME (Zbidem, p. 330, 
17 mai 1886). 


VII. — Ueber einen Microorganismus in den Geweben hereditär syphilitischer 
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Kinder (Micro-organisme trouvé dans les. tissus d'enfants syphilitiques héré- 
ditaires), par KASSOWITZ et HOCHSINGER (Wien. med. Blätter, n° 1-3, 1886). 


VIIT. —- Ueber den Streptokokkus bei der hereditaren Lues, par CHOTZEN (Berl. 
klin. Woch., n° 46, p. 807, 15 novembre 1886). 


IX. — Ueber Bacillen bei Syphilis, par DOUTRELEPONT (/bidem), 


X. — Ricerche istologiche sopra i, microorganismi della sifilide e piu special- 
mente nella placenta sifilitica in relazione alla hereditaria della sifilide, par 
FERRARI (Aëi dell’Acad. Gioenia di Catania, décembre 1885), 


[. — 1° Alvarez et Tavel n’ont pu trouver, dans des coupes de produits 
syphilitiques le bacille de Lustgarten décrit comme spécial à la syphilis ; 

2° Ils n’ont pas pu le constater dans tous les cas de sécrétions 
syphilitiques ; : 

3° Ils ont trouvé dans quelques sécrétions pathologiques non 
syphilitiques, et dans certaines sécrétions normales telles que le smegma 


- prépucial, un bacille qui n’a pas été signalé, qui a son siège de prédi- 


lection aux organes génitaux, et qui est identique à celui de Lustgarten 
par sa forme et ses réactions colorantes ; 

4 Il se peut que île bacille que Lustgarten a trouvé dans les 
coupes des produits et dans les sécrétions syphilitiques ne soit autre 
que ce bacille banal; 

9° Le bacille a une grande ressemblance de forme avec le bacille 
de la tuberculose, et présente plusieurs des réactions colorantes consi- 
dérées jusqu'ici comme spéciales au bacille de Koch et à celui de la 
lèpre; 

6° Il se distingue du baclle de la tuberculose en dehors de sa 
moindre épaisseur, et de son aspect moins granuleux — conditions 
difficiles à apprécier dans un examen isolé — par l’insuccès des colo- 
rations par la méthode d’Ehrlich au violet de méthyle, par sa décolo- 
ration après traitement prolongé à l'acide acétique, et par sa moindre 
résistance à l'alcool après coloration à la fuchsine et traitement à l’acide 
nitrique ; 

1° Dans le diagnostic clinique de la tuberculose fait par l’exa- 
men histologique des sécrétions, on devra tenir compte de ces faits. 

A, GILBERT. 

I. -— De Giacomi a voulu simplifier et abréger le procédé de colo- 
ration des bacilles syphilitiques. Pour cela, les préparations, après avoir 
été fixées à la flamme, sont chauffées légèrement pendant quelques minu- 
tes, d’abord dans une solution de fuchsine, puis dans l’eau additionnée de 
quelques gouttes de perchlorure de fer; ensuite onles lave et on les déco- 
lore dans une liqueur concentrée de perchlorure de fer. Les bacilles restent 


_ rouges, tandis que toutes les autres bactéries se décolorent. 


Chez un malade qui était soumis depuis huit jours aux frictions 
mercurielles, de Giacomi a déjà constaté une diminution considérable 
du nombre des bacilles. J. Bu 

III. — Disse et Taguchi ont commencé leurs recherches à Tokio 
en mars 4885, avant de connaître par conséquent les résultats de 
Eustgarten. En se servant du procédé de coloration de Gram, ils ont 
trouvé des spores dans le sang des syphilitiques, des spores et des 
bacilles dans les chancres. Ces micro-organismes ont pu être cultivés, et 
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le produit des cultures pur a servi à inoculer des animaux (lapins, 
souris, moutons, chiens, dont le sang a fourni des bacilles absolument 
semblables aux premiers. Deux lapins ont présenté des gommes viscé- 
rales contenant aussi les bacilles. Ceux-ci se retrouvent également 
dans l’urine et dans la sérosité du péricarde. 

Les bâtonnets ont 0,0018 de longueur; ils offrent deux extrémités 
arrondies et un centre clair, ce qui leur donne laspect d’un point 
double. Ils forment des amas ou des chaïinettes. Les spores ont 0,0008 
de diamètre. Les bâtonnets possèdent une enveloppe qui parlois se 
rompt. 

Les bacilles en partie double diffèrent absolument des bacilles de 
Lustgarten. Ils se rapprochent de ceux qu'ont décrits Aufrecht en 1881, 
et Birch-Hirschfeld en 1882. _ L. GALLIARD. 

IV — Eve et Lingard poursuivent leurs recherches bactériologiques 
sur la syphilis depuis 1884. Ils ont réussi à démontrer la présence d’un 
bacille dans douze cas de chancre induré primitif, dans trois cas d’adé- 
nopathie, dans deux cas de gomme, enfin deux fois sur des plaques mu- 
queuses. Enfin ils ont pu cultiver le bacille, et le reproduire avec ses 
caractères constants. Voici les résultats de leurs recherches. 

En prenant du sang d’un individu en pleine éruption de roséole, et 
d’autre part en excisant une papule avec le tissu sous-dermique, les 
cultures de ce sang et de ce tissu morbide ont donné des résultats 
similaires. Sur la section de la papule, on trouve de nombreux bacilles 
disséminés dans les espaces du tissu conjonctif du chorion, et inégale- 
ment colorés. Même apparence pour les cultures du sang et des gan- 
ghons syphilitiques. 

Le bacille en question est assez polymorphe et consiste en petits 
bâtonnets plus ou moins longs, à extrémités arrondies et même parfois 
claviformes. Ceux-ci se colorent inégalement et paraissent divisés en 
plusieurs segments (de 3 à 8, ordinairement 9). Les plus courts semblent 
constitués par deux masses allongées et ovales de protoplasma séparées 
par un espace clair. Ils se présentent soit isolément, soit par groupes, 
dans les mailles du tissu conjonctif à la base du chancre induré; moins 
nombreux dans le tissu de granulations, presque nuls dans le pus et les 
leucocytes. Ils abondent en général dans les espaces lymphatiques et dans 
les vaisseaux et les ganglions lymphatiques. Sur les gommes, ils occu- 
pent en général la périphérie du néoplasme, là où la vitalité du tissu 
spéGifique est plus active. 

Les auteurs ne considèrent pas ce bacille comme identique à celui 
décrit dans le smegma préputial par Alvarez et Tavel. 

Au point de vue de la technique histologique, ils conseillent de colorer 
les préparations avec une solution de rose d’Humbold dans de l’huile 
d'aniline et de l'alcool, procédé supérieur à la coloration par la méthode 
de Gram ou avec la solution de Weigert (violet de gentiane). 

Jusqu'ici les auteurs n’ont pas réussi à inoculer la syphilis avec le 
produit des cultures microbiennes. H. B. 

V. — Lustgarten et Doutrelepont (R. S. M., XXVI, 208 et 209) 
ont trouvé dans les manifestations syphilitiques, de tout âge et de toute 
région du corps, des bacilles très semblables par leur forme et leurs 
dimensions à ceux de la tuberculose et de la lèpre, mais ne se laissant 
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pas colorer par les mêmes méthodes. Un certain temps, on a pu croire ces 
micro-organismes pathognomoniques de la syphilis; maisil n’en est plus 
de même depuis que Doutrelepont a reconnu l'exactitude du fait signalé 
par Alvarez et Tavel, qu’il existe dans les sécrétions normales de la mu- 
queuse des organes génitaux externes un bacille qu’il n’est pas possible de 
distinguer sûrement de celui de Lustgarten. 

Dans la discussion, Lichtheim déclare que son préparateur de Giacomi 
avait découvert, avant Alvarez et Tavel, le micro-organisme dont il vient 
d'être question et qui se différencie du baaille syphilitique par sa plus 
grande résistance à l’action des acides minéraux, et du bacille tuber- 
culeux par sa plus grande sensibilité en présence de l'alcool. 3.8. 

VI. — Doutrelepont poursuit ses recherches (R. S. M., XXVII, 208) 
sur le bacille de la syphilis. Il l’a trouvé jusqu'ici, dans neuf chancres 
indurés (dont 1 sur la grande lèvre), dans la sécrétion d’un chancre de la 
lèvre supérieure, dans une gomme, dans des plaques muqueuses et dans 
leurs produits de sécrétion, dans des papules, etc. Le nombre des ba- 
cilles dans les tissus varie beaucoup, mais généralement il est peu consi- 
dérable. Tandis que, sur de certaines coupes, ils manquent entièrement 
ou sont très rares, sur d’autres on les voit groupés dans des cellules ron- 
des, ovales ou irrégulières, transparentes quand elles ne sont pas colo- 
rées, granuleuses lorsqu'on les a teintes; par ci par là seulement, on 
distingue encore les noyaux de ces cellules qui sont plus gros que des 
globules blancs. Parfois les bacilles sont tellement intriqués et peloton- 
nés, que ce n’est qu’à la périphérie de ces amas qu’on distingue les ba- 
cilles. En dehors des cellules, on ne rencontre guère que des bacilles 
isolés ou réunis deux à deux. Sur quelques préparations, on aperçoit à 
côté des bacilles des amas de granulations résultant de leur désagrégation. 
Comme Lustgarten (AR. S. M., XX VI, 209), Doutrelepont a vu dans plu- 
sieurs cas des groupes de bacilles dans le réseau de Malpighi. 

Après qu'il a eu connaissance de la méthode de coloration de 
Lustgarten, Doutrelepont s’en est servi exclusivement parce qu’elle 
donne aux bacilles une teinte foncée plus caractéristique que le procédé 
auquel il eut d’abord recours. Il semble, comme l’a dit Lustgarten, que les 
bacilles soient beaucoup plus nombreux dans les sécrétions des plaques 
muqueuses cutanées des individus qui n'ont pas encore suivi de trai- 
tement. 

La longueur des bacilles syphilitiques est plus variable que celle 
des bacilles tuberculeux et lépreux auxquels ils ressemblent beaucoup. 
Ils sont à peu près rectilignes, ou légèrement recourbés, plus rarement en 
forme d’S ou renflés à leurs extrémités. Quelques-uns portent des spores. 

Chez un malade ayant une roséole de fraiche date, le sang recueilli 
au voisinage des papules syphilitiques contenait quelques bacilles abso- 
lument semblables. 

Les essais de culture effectués avec du sérum de sang d’animal 
et du liquide d’hydrocèle figé dans l'appareil de d’Arsonval à la tempé- 
rature de 36 à 88° C. n’ont pas encore donné de résultats précis. Une 
ulcération du prépuce qui en imposait pour un chancre induré, grâce 
à linfiltration rénitente du pourtour, n’a présenté aucun bacille sur 
de nombreuses coupes; cette ulcération a guéri sans être suivie de 


manifestations syphilitiques. LOT. 
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VII. — Kassowitz et Hochsinger ont recherché le micro-organisme 
de la syphilis dans les organes d'enfants morts de syphilis héréditaire. 
Ils employèrent comme matière colorante un mélange de 80 parties d’une 
solution alcoolique saturée de gentiane ou de fuchsine et de 70 parties 
d'eau d’aniline; on décolore suivant la méthode de Gram en évitant 
toute espèce d’acide qui décolore le microbe. Le picrocarmin peut ser- 
vir pour colorer le fond. 

Les micro-organismes trouvés par les auteurs ont été toujours des 
cocci en chaïnettes de 2, 4, 5, 8, dont chaque individu mesurait 
de 0,3 à 0,ou : de là la désignation de streptococcus. 

Sur 5 cas examinés, ils ont trouvé le micro-organisme 1 fois dans 
le thymus, 1 fois dans les poumons, 2 fois dans la peau et le pancréas, 
4 fois dans le foie. On les trouvait surtout dans les vaisseaux sanguins 
dont les fines ramificatiors en étaient comme injectées. Plus rarement, 
ils se trouvaient dans le voisinage des vaisseaux et jamais dans l’inté- 
rieur des cellules ou des tissus serrés. 

VII. — Kassowitz et Hochsinger (voyez plus haut) concluent, du fait 
qu'ils ont trouvé un streptocoque chez cinq individus morts de syphilis 
héréditaire, que ce micro-organisme joue un rôle important dans cette 
affection. Chotzen n’est pas de cet avis; il croit que la présence de ce 
streptocoque n’était qu'accidentelle ; peut-être provenait-il du coryza et 
avait-il été entraîné dans l’intestin; arrivé dans les lymphatiques de cet 
organe, il s’y était développé. Quoi qu'il en soit de cette explication, 
c’est dans l'intestin seul que Chotzen l’a rencontré en grande abondance. 
De plus, il n’a pas trouvé de streptocoques en examinant un fragment 
de peau garni de papules qu’il avait pris sur un enfant atteint de syphilis 
héréditaire. 

Dans la discussion, Neïisser émit l’avis que peut-être les streptocoques 
en question n'étaient pas tout à fait accidentels, en ce qu'ils étaient la 
cause d’une scepticémie. 

IX. — Doutrelepont, depuis sa dernière communication (voyez plus 
haut), a reconnu qu'il y a une différence entre les bacilles du smegma et 
ceux de la syphilis. Les premiers supportent mal l'alcool et bien les 
acides, les derniers, au contraire, se décolorent par les acides, tandis 
que l'alcool les altère peu. Une autre différence ressort des expériences 
de Bienstock (R. S. M. XXVIIH, 454) quia confirmé la justesse de lidée 
de Matterstock sur le rôle important que joue le sol nourricier, pour 
les réactions colorées. De plus, Gottstein (A. S. M. XXVIIT 454) est 
arrivé à la conclusion que, tandis que la réaction des bacilles du smegma 
est dans un rapport causal intime avec le sol nourricier, les bacilles 
syphilitiques possèdent déjà leur réaction dans les tissus. 

En poursuivant ses recherches des bacilles dans la syphilis, Doutre- 
lepont en a constaté l'existence, entre autres dans une gomme de la dure- 
mère; il a encore trouvé des amas de granulations ressemblant à des 
microcoques et qu’il regarde comme des bacilles désagrégés. 

Mais Doutrelepont estime que tant qu’on n'aura pas réussi à faire des 
cultures pures et des inoculations, une grande réserve est nécessaire et 
c’est pour cela qu’il parle, non de bacilles syphilitiques, mais de bacilles 
dans la syphilis. JB! 

X. — Ferrari croit que le bacille de Lutsgarten se confond avec les 
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bacilles dusmegma d’Alvarez; pourtantil a observé des microcoques et des 


streptocoques qui lui font admettre l'existence de parasites pathogènes 
de la syphilis : illes aurait même cultivés. Il admet des communica- 
tions vasculaires directes entre le fœtus et la mère, et non une simple 
nutrition osmotique. Les examens histologiques lui ont montré l’exis- 
tence de microcoques et de bactéries dans le sang et les villosités placen- 
taires; il les considère comme pathogènes. Pour la transmission de la 
syphilis, il distingue une forme vraiment héréditaire, transmise par 
l'acte de la fécondation, et une forme congénitale, produite par conta- 
gion ultérieure de la mère. Il admet l’origine paternelle après avoir 
constaté dans le sperme les microbes précités : pour lui, dans ces cas, 
la femme est toujours infectée. Ces microbes se localisent surtout dans 
les leucocytes qui passent du fœtus à la mère ou de la mère au fœtus 
par les communications vasculaires, montrées par Tafani et Currie. 
L’immunité maternelle est donc impossible, mais la syphilis est vraisem- 
blablement atténuée par une sorte de vaccination spontanée intra-utérine. 
F. BALZER, 


Rachitisme et syphilis osseuse; essai de différenciation anatomique et clinique, 
par Josepn ASSADA (Thèse de Lyon, 1886). 


Le rachitisme est caractérisé par une série de lésions systématiques 
du squelette absolument dissemblables des lésions disséminées de la 
syphilis osseuse. Ces lésions commencent avec la période de rema- 
niement caractéristique de la croissance du squelette et finissent avec 
elle; elles n’obéissent pas au traitement spécifique. 

Les lésions satellites majeures du rachitisme (érosion dentaire et 
glossite desquamative) sont étrangères à la syphilis héréditaire. 

Les non syphilitiques et les animaux non syphilisables engendrent 
des jeunes rachitiques ou aptes à le devenir artificiellement. 

Le rachitisme est une maladie de l’évolution des os et ne dépend en 
rien de la syphilis. FAST 


Ein Fall von Syphilis des Centralnervensysteme, par H.-V. HEBRA (Soc. des 
méd. de Vienne, 12 novembre 1886). 


Sujet de 28 ans, contractant un chancre au mois de février 1886; en mars, 
syphilides cutanées et iritis. Traitement par les injections sous-cutanées 
de sublimé à 1/100. A la fin d'avril, l’état du malade est satisfaisant. 

Au milieu de juillet, céphalalgie intense, puis vertige se manifestant dès 
que le malade est debout. Iodure de potassium : 2 grammes par jour. A la 
fin d’août, faiblesse des membres inférieurs. Le 8 septembre, phénomènes 
d’ataxie légère et douleurs en ceinture. Le 4 septembre, signe de Romberg 
et abolition des réflexes rotuliens. Frictions à l’onguent napolitain,3 grammes 
d'iodure. 

Au bout de quelques jours, les signes s’aggravent; le malade a la dé- 
marche des ataxiques, Douleurs lancinantes, paralysie de la vessie et de 
l'intestin; crises gastriques; insomnie, 

Amélioration au bout d'une semaine. 

Le 21 septembre, attaque épileptique. Hémiplégie droite, avec embarras 
de la parole durant seulement quelques jours. 

Au commencement d'octobre, l’ataxie disparaît, on constate l’existence 
des réflexes. Dès le 5 octobre, le malade peut reprendre ses occupations et 
rester debout six heures par jour. 
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Le 23 octobre, on constate que la guérison se confirme. Pas de douleurs, 
pas d'affaiblissement; fonctionnement vésical normal. 

Bamberger et Nothnagel s'élèvent contre la dénomination d’ataxie lo- 
comotrice attribuée par l’auteur à la maladie qu'il a décrite. Il faut 
réserver ce nom aux signes de la sclérose des faisceaux postérieurs; du 
reste, on voit qu’il manque dans ce cas plusieurs symptômes importants 
du tabes et que d’autre part il y en a là plusieurs qu’on ne saurait rat- 
tacher à l’ataxie : le vertige et l’hémiplégie par exemple. 

Il faut se contenter de voir là un cas remarquable et insolite de sy- 
philis des centres nerveux. Benedikt admettrait plutôt dans ce cas une 
névrite diffuse. L. GALLIARD. 


Contribution à l'étude des anévrismes d'origine syphilitique des artères céré- 
brales, par SPILLMANN (Annales de dermatologie, novembre 1856). 


Il résulte des observations rassemblées dans ce travail et dont plusieurs 
sont personnelles à l’auteur que les anévrismes des artères cérébrales 
d'origine syphilitique ne sont pas une rareté pathologique. 

Les artères basilaires et sylviennes en sont le siège de prédilection. 
Ils se terminent presque toujours par une rupture artérielle précédée de 
l’ensemble des symptômes de l'hémorragie méningée. Ces anévrismes 
se développent, dans la majorité des cas, chez d’anciens syphilitiques, 
mais ils peuvent aussi constituer un accident précoce et se montrer quel- 
ques mois seulement après le début de l'infection. Les syphilis incomplè- 
tement traitées ou livrées à elles-mêmes prédisposent plus que les autres 
aux complications vasculaires cérébrales. F. BALZER. 


Ueber Pigment-syphilis (Sur la syphilis pigmentaire), par BOCKHART (Monaish. 
f. prakt. Dermatol., n° 1, 1887). 


Les syphilides essentiellement caractérisées par des taches pigmen- 
taires doivent être considérées comme très rares, si l’on en élimine les 
leucodermies et les colorations cachectiques analogues à celles que l’on 
observe dans d’autres dyscrasies. Le fait, publié par Bockhart, parait être 
jusqu'ici unique dans la science. Infectée en janvier 1885, la malade 
voit, au commencement d'avril, apparaitre une éruption de taches rouges, 
qui, d’abord limitée à la poitrine et au ventre, s'étend bientôt au cou, 
aux bras et aux cuisses. Vers la fin du même mois, la malade s'aperçoit 
un matin que l’éruption à pris, pendant la nuit, une coloration d’un brun 
noirâtre. Elle entre à l'hôpital peu de jours après. Son aspect est alors 
des plus remarquables : la peau de tout le tronc et de la plus grande 
partie des membres présente de nombreuses taches d’un brun noir; 
leurs dimensions varient entre celles d’une lentille et celles d’un thaler ; 
elles ne sont pas saillantes, leurs contours sont nets, arrondis ou irrégu- 
liers; beaucoup sont disposées en fragments de cerele ; elles ne diffèrent 
donc des taches de roséole que par leur couleur. Au mois d’août, elles 
persistent avec les mêmes caractères ; en octobre, elles ont pris une teinte 
brun jaunâtre. 

L'examen microscopique montra que les cellules cylindriques et épi- 
neuses de l’épiderme étaient fortement pigmentées ; les couches cornées 
étaient plus sombres qu’à l’état normal. Les lésions les plus importantes 
étaient celles des vaisseaux. La plupart des artérioles et des veinules 
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contenues dans la couche sous-papillaire étaient le siège de coagulations 
fibrineuses plus ou moins étendues. Autour de chaque thrombus, on 
voyait une quantité relativement considérable de pigment brun noirâtre 
ou rougeâtre. Ce pigment siégeait surtout sous forme de granulations dans 
le protoplasma des cellules migratrices, et on en trouvait aussi dans le 
protoplasma des corpuscules conjonctifs. Une petite quantité était libre 
dans le tissu en dehors des cellules. On remarquait également, autour de 
presque tous les vaisseaux oblitérés, des cristaux d’hématoïdine et une 
coloration jaune du tissu ; leurs cellules endothéliales étaient tuméfiées et 
quelques-unes étaient remplies de fines granulations ; on voyait de même 
dans l’adventice des cellules pigmentées. Des dépôts de pigment se 
trouvaient aussi en plus petit nombre autour des vaisseaux non oblitérés: 
Ga et là, on reconnaissait le stroma décoloré d’un globule rouge. Les pa- 
pilles contenaient de nombreuses cellules migratrices chargées de pig- 
ment, émanées du réseau sous-jacent. 

Les lésions vasculaires qui viennent d’être signalées sont celles que 
Biesiadecki et Kaposi ont décrites dans la syphilide maculeuse. Les dé- 
pôts de pigment se sont formés aux dépens de globules rouges émigrés 
ou de la matière colorante du sang, sortie dissoute des vaisseaux. L’alté- 
ration initiale parait avoir occupé l’endothélium vasculaire. H. HALLOPEAU. 


Zur Kenntniss der hämorrhagischen Syphilis, par HOROWITZ (Vierteljahrschrift 
fur Derm. und Syph., n° 3, 1886). 


Il s’agit de deux homimes observés à la clinique d'Auspitz, l’un au 5° mois, 
l’autre au 4° mois de leur syphilis. Ces malades présentaient divers accidents 
secondaires et entre autres des papuies hémorragiques avec zone ecchymo- 
tique, confluentes par places et parfois très larges. Il n'y avait pas d’autres 
hémorragies. Le malade avait eu, il est vrai, de l’ictère, mais il n’en avait 
plus depuis huit semaines, {lorsque apparurent les premières papules hémor- 
ragiques. Bälz a rapporté un cas analogue. 

Cette variété de syphilis hémorragique diffère de la syphilis hémor- 
ragique du nouveau-né, ainsi que le montrent les descriptions de Beh- 
rend, Patersen, etc. L’hémorragie a lieu probablement par diapédèse, 
résultant des altérations vasculaires et de la congestion. L’hémophilie 
paraît sans influence : l’auteur a observé une jeune femme syphilitique 
qui succomba à des hémorragies diverses, épistaxis, métrorragies, enté- 
rorragies, sans que l’éruption syphilitique fût devenue hémorragique. 
Dans les cas observés, le pronostic à été bénin, et la guérison ra- 
pide. F. BALZER. 


Contribution à l'étude de la broncho-pneumonie syphilitique du fœtus et du 
nouveau-né, par BALZER et GRANDHOMME (Rev. mens. des mal. de l'enfance, 
novembre 1886). 


Ce travail est basé sur dix observations de mort-nés syphilitiques. 
Pour les auteurs, les lésions pulmonaires doivent rentrer dans le groupe 
des broncho-pneumonies au même titre que les pneumonies secondaires 
des autres maladies infectieuses. On peut distinguer quatre formes : 
4° les broncho-pneumonies récentes ou peu intenses; dans ces faits, il 
peut y avoir congestion ou spléno-pneumonie, qui décèlent à l'œil nu les 
lésions; quelquefois celles-ci ne sont pas apparentes etl’examen histolo- 
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gique est indispensable. Le microscope montre de la bronchite avec 
pneumonie désquamative, congestion pulmonaire plus où moins interise 
et même des hémorragies dans quelques cas. Ces lésions caractérisent 
la première phase de la syphilis pulmonaire congénitale. Les vaisseaux 
contiennent de nombreux globules blancs, et les noyaux de leurs tuniques 
sont en prolifération manifeste. 

2 Broncho-pneumonies subaiguës à noyaux disséminés ou agglomérés 
en bande verticale à la partie postérieure des poumons. Ces faits se 
rapprochent davantage des broncho-pneumonies ordinaires. On constate 
à la surface des poumons des régions rosées où légèrement rougeûtres 
disposées en bandes à la partie postérieure des poumoris ; il ÿ a de la 
splénisation à la coupe d’un certain nombre de lobules, une congestion 
légère. ; : 

Ce qu'il y a dé particulier dans ces cas, c’est la prédominance des 
lésions interstitielles, la tendance à la sclérose rapide, l'intensité des 
lésions vasculaires: 

3 Broncho-pneumonies avec hépatisation blanche, sans dilatation 
bronchique. Les auteurs n’en ont pas observé. Cette forme parait 
correspondre à la carnisation des broncho-pneumonies non syphili- 
tiques. Cette formé peut aboutir à la formation de noyaux fibro-caséeux 
et caséeux susceptibles de subir la fonte purulente. 

4° Broncho-pneumonies avec dilatation des bronches. Les faits de ce 
genre sont rares : le mémoire en contient un exemple remarquable. 

Ce qu'il y a de remarquable dans ce cas, c’est que des lésions 
semblables, sclérose avec dilatation bronchique et  altérations 
vasculaires, existaient dans les autres lobes du poumon en apparence 
normaux. Elles étaient seulement beaucoup moinsavancées. Les auteurs 
rapprochent ce fait intéressant d’une observation très analogue, publiée 
par Grawitz, mais Concernant un fœtus non syphilhtique. 


De la syphilose des réins, par MAURIAC (Archives de médecine, 1886). 


Dans le rein, comme dans les autres organes; c’est le tissu cellulaire 
interstitiel qui est le siège primitif et principal des lésions de la syphilis 
tertiaire. La néphrite intersttielle, surtout dans sa forme atrophique, est 
donc la plus fréquente des néphropathies. Mais ce n’est pas tout; dans 
cette variété de lésions rénales, la dégénérescence amyloïde est souvent 
observée. Les sommes, par contre, sont extrêmement rares. 

Les symptômes re sont pas plus caractéristiques que les lésions. 
L’albuminurie syphilitique ressemble à toutes les autres albuminuries 
comme symptomatologie et évolution. Elle peut se terminer par urémie: 
Le traitement produit quelques guérisons dans certains cas de sclérose 
rénale même déjà ancienne. En résumé, le diagnostic étiologique de ces 
néphropathies est excessivement difficile et délicat. 

Néphropathies syphilitiques précoces. L’analysé clinique de Mau- 
riac, basée sur 24 observations, montre que ces néphropathies apparais- 
sent peu de témps après l’accident primitif. 8 fois, elles ont fait leur 
apparition deux mois juste après le début du chancre. Une fois même, il 
n’y éut qu'un mois d'intervalle entre le début de l4 néoplasie primitive 
et celui de Panäsarque. | 

En dehors de l’intoxication syphilitique, il est imipôssible dé découvrir 
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un autre facteur étiologique qui explique l’apparition de ces néphro- 
pathies. Dans les cas rares où l’autopsie a permis de constater: les 
lésions rénales, on a trouvé que le rein présentait le type du gros rein 
blanc. Ces lésions semblent montrer que la syphilis agit, surtout par 
l'intermédiaire de l’adultération du sang; elles se rapprochent en effet 
complètement des lésions des néphrites infectieuses. 

Les néphropathies syphilitiques précoces débutent d’une façon insi- 
dieuseet ne diffèrent pas comme allure des affections rénales ordinaires. 

Les lésions doivent être traitées comme les autres manifestations 
syphilitiques parle mercure‘et par liodure de potassium. L'administration 
du mercure a toutefois un inconvénient : elle donne fréquemment lieuà 
une salivation interminable. 

Néphropathies syphilitiques tardives. Elles'ne diffèrent de celles qui 
sont précoces que par les lésions anatomiques. Kllessont plus fréquentes 
que les néphropathies précoces; néanmoins, elles sont encore assez rares 
et ne viennent guère qu'au cinquième ou au sixième rang parmi les 
lésions tertiaires. Elles sont caractérisées au point de vue anatomo-patho- 
logique par la sclérose du tissu conjonctif avec atrophie plus ou moins 
avancée de l’organe et dégénérescence amyloïde. 

Mais il ne faudrait pas croire que la syphilose rénale se confine exelu- 
sivement! dans cet ordre d’altérations: On observe, en effet, quelque- 
fois, pendant la phase constitutionnelle tout aussi bien que pendant la 
phase virulente, les formes aiguës, la variété parenchymateuse avec ou 
sans dégénérescence amyloïde, le gros rein blanc, les néphropathies 
mixtes. De plus, elle produit assez fréquemment des sommes: 

Ces variétés se confondent cliniquement'et donnent lieu aux mêmes 
symptômes. Te RICHARDIÈRE. . 


Ueber Albuminurie durch Quecksïlber und Lues (Albuminuries mercurielle et 
syphilitique), par FÜRBRINGER (Bérliner  klinische Wochens., n° 21, p. 343, 
25 mai 1885). 


Sur'une centaine de syphilitiques non a lbuminuriques et! n’ayant! pas 
encore pris de mercure lorsqu'on les soumit à ce traitement, il s’en 
trouva 8 0/0: qui eurent des urines albumineuses. Cette albuminurie 
débuta dès la seconde semaine delà médication hydrargyrique et aug- 
menta progressivement; mais plus tard, toujours elle cessa Ile mode 
d'administration du mercure n’à eu aucune influence sur'som appari- 
tion. 

Comme l'urine albumineuse: ne renfermaitl' ni cylindres, ni globules 
sanguins, elle ne tenait pas'à un catarrhe, maïs sans doute à une: lésion 
facilement réparable des parois vasculaires des glomérules. 

D’autres observations ont montré que lx syphilis, au moment! de 
l'apogée de la roséolé, provoque aussi une albuminurie: 12 fois-sur 100. 
Cette albuminurie, qui guérit par le traitement mercuriel, se combine 
quelquefois avec l’albuminurie mercurielle. 

L’albuminurie syphilitique présente des cellules épithéliales du rein, 
des cylindres et des globules sanguins. 

_ Dans la discussion: du 4° Congrès allemand de Hictiécihe. Schuster 
confirme les observations de Fürbringer: Schuster pense: que l’albumi- 
nurie qui survient dans la‘cure‘mercuritelle doit être, au même titre que 
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le ptyalisme et la diarrhée, considérée comme un indice de l'opportunité 
qu’il y a à suspendre le traitement. 
Ziemssen, au contraire, n’a jamais rien vu de semblable. JB, 


Note sur l’albuminurie syphilitique, par HORTELOUP (Annales de dermatologie, 
25 octobre 1886). 


De l’ensemble des observations, il résulte que.la syphilis peut occa- 
sionner de l’albuminurie dans les premiers mois de son apparition; cette 
forme ne laisse pas de trace et guérit par le traitement antisyphilitique. 
Elle doit être distinguée de celle qui survient dans la deuxième et la troi- 
sième année de la syphilis, dont le pronostic est plus grave, car elle peut 
être considérée comme le point de départ de néphrite chronique, recon- 
nue longtemps après. L'auteur admet en outre qu’un syphilitique, par la 
dépression que produit la syphilis, est plus prédisposé à présenter de la 
néphrite à frigore. F. BALZER. 


Contribution à la détermination de la nature microbienne des efflorescences 
cutanées d'origine syphilitique, par GILLES DE LA TOURETTE (Progrès médic., 
p. 612, 1886). 


L'auteur se fonde, pour admettre l'origine parasitaire des plaques 
muqueuses et du psoriasis palmaire chez les syphilitiques, sur les bons 
effets du traitement local par les bains de sublimé. Il emploie une solu- 
tion équivalente à 0,50 de bichlorure de mercure pour un litre d’eau, et 
y fait plonger matin et soir, pendant dix minutes, les mains du malade. 
En dix ou douze jours, la guérison survient, surtout si les bains sont 
donnés avec de l’eau chaude. Pour Gilles de la Tourette, l’action du 
sublimé en pareil cas est parasiticide. H. R. 


Symmetrical synovitis of the knee in hereditary syphilis, par CLUTTON 
(The Lancet, 27 février 1887). 


L'auteur signale la fréquence relativement assez grande de l’hydar- 
throse double des genoux chez les enfants affectés de syphilis hérédi- 
taire. C’est surtout entre 8 et 15 ans qu’on l’observe ; son début est 
insidieux, signalé seulement par de. la raideur des genoux, sans douleurs 
vives. À l’examen, on trouve un épanchement d’abondance moyenne, 
sans distension de la synoviale ; le caractère symétrique de l'affection, 
en l'absence de tout phénomène morbide du côté des autres jointures, 
fait songer à une cause constitutionnelle, et l'observateur attentif n’a pas 
de peine à retrouver les traces de la syphilis héréditaire. La marche de la 
maladie est lente : abandonnée à elle-même, ou traitée seulement par 
le repos et l’immobilisation, l’hydarthrose peut durer des mois entiers 
sans changement. Elle est d'ordinaire, mais non toujours, accompagnée 
d’épaississement de la synoviale, quelquefois avec des nodosités ; il y a 
peu de douleurs, et relativement peu de gène. Tantôt les deux genoux 
sont pris simultanément, tantôt l’un après l’autre; dans 1 cas, l'inter- 
valle a été de deux ans. Le traitement spécifique réussit, mais moins 
vite que dans la syphilis acquise. 

Sur les 41 cas relatés par Clutton, la kératite interstitielle double exis- 
tait chez 9 sujets, et un 10° en présentait des traces anciennes ; 5 por- . 
taient l’encoche d'Hutchinson aux incisives supérieures ; 4 avaient des 
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nodosités sur les tibias, et 2 étaient affectés de surdité complète d’origine 
récente, Sans aucune cause admissible autre que la syphilis. De plus, 
dans 4 cas, l’existence d’une syphilis familiale a pu être établie. 

H. BARTH. 


I: — Développement de la méthode do Scarenzio, par SMIRNOFF (Helsingfors, 
1886, Annales de Dermatologie, n° 7, 1886, et Annali universali. di med. e di 
chir., août 1886). 


Il. — Ueber die subcutane Anwendung des Calomel bei der Syphilisbehandlung 
(Galomel en injections sous-cutanées dans le traitement de la syphilis), par 
KOPP et CHOTZEN (Vierteljahr. f. Dermat. und Syph., Heft 4, 1886). 


III. — Traitement de la syphilis par les injections sous-cutanées mercurielles, 
par STOUKOVENKOFF (2 Cong. des méd. russes, Moscou, 1887). . 


IV. — Traitement de la syphilis par la méthode de Scarenzio : injections sous- 
. cutanées de calomel dans l'huile de vaseline, par F. BALZER (Bull. de la Soc. 
de Biologie, 28 novembre 1886, et Soc. méd. des hôp., 10 mars 1887). 


V. — Des injections de peptones mercuriques, par BEDOIN, MARTINEAU (Soc: 
de thér., 9 février 1887). 


I. — Les premiers essais de Scarenzio ont été faits en 1864 (Annali 
universali di med. e di chir., vol. 189, p. 602), et furent imités bientôt 
par Ricordi; ces deux auteurs admettaient la transformation du calomel 
en sublimé, sous l'influence des chlorures alcalins de l’économie. En 
Italie, un grand nombre de médecins suivirent Scarenzio et Ricordi : 
il y eut aussi des tentatives en Allemagne et en Autriche. Toutelois 
c’est à Smirnoff que revient l’honneur d’avoir le mieux précisé le modus 
faciendi. Il conseille comme lieu d'élection la fesse, à deux travers de 
doigt en arrière du grand trochanter; il injecte le calomel en suspension 
dans la glycérine et conseille le repos les jours suivants. S'il se produit 
un abcès, il ne faut pas l'ouvrir. Du reste, la statistique de Scarenzio est 
très favorable (4 abcès pour 100 injections). Ges abcès sont d’ailleurs 
sans gravité; ils sont plus fréquents chez les sujets obèses et par consé- 
quent chez les femmes. Les enfants tolèrent très bien les injections 
sous-cutanées de calomel. Les doses sont variables suivant les cas : 
en moyenne 40 centigrammes de calomel suffisent pour l'adulte. Smirnoff 
injecte la première fois dix centigrammes à chaque fesse : les autres 
injections se font à un intervalle de quinze jours environ. 

Chez le nouveau-né, 24 à 36 milligrammes dans chaque fesse suflisent. 
Il emploie la même méthode contre la syphilis tertiaire; les syphilides 
gommeuses guérissent avec des doses moyennes non supérieures à 30 
centigrammes de calomel. 

Le mercurialisme est rare, Smirnoff en cite des faits chez les cachec- 
tiques, chez les vieillards, chez les sujets à dents cariées : il a même eu 
un cas de mort chez un sujet phtisique, mais le traitement avait été 
d'une énergie exagérée. Les femmes enceintes supportent très bien 
le traitement. En somme, la complication la plus désagréable est l’abcès. 
Smirnoff en distingue deux variétés : l’abcès de foyer ou abcès profond, 
qui est rare, et l’abcès qui débute dans le trajet de la canule. Celui-ci 
est ie plus fréquent, mais il n'offre pas de gravité; il fait seulement 
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perdre une partie du calomel injecté. Dans:son travail, Smirnoff rapporte 
les résultats obtenus par d’autres médecins: par Watraszewski, qui n’eut 
que #4 abcès pour 257 injections dans la fesse ; par Rooz, 1 abcès pour 
80 injections ; par Neisser, etc. Parmi ces auteurs, Lundberg à Stockholm 
a eu 10 abcès pour 100 injections, et la durée moyenne du traitement 
a été de 44 jours; il insiste sur la sécurité que le traitement donne 
au médecin. Opérant sur des militaires, ila obtenu des résultats plus 
satisfaisants que par toute autre méthode. Les soldats pouvaient conti- 
nuer à participer aux exercices, même ceux qui avaient des abcès. 
Ceux-c1 ont toujours été extrêmement bénins. En résumé, pour Smirnoff, 
cette méthode est sans comparaison la plus commode, la plus simple 
et la plus précise. Elle est supérieure même aux frictions. Elle convient 
à tous les Âges, aussi bien qu’à toutes les périodes de la maladie. 

IT. — Les expériences et observations commencées au milieu de 1884 
ontété poursuivies jusque dans ces derniers temps : 268 malades ont été 
traités, savoir 101 hommes et 162 femmes. On a fait 1,523 injections. 
Après divers changements, on s'arrêta à la formule suivante: calomel à 
la vapeur, 5; chlorure de sodium, 1,25 ; eau distillée, 50. On faisait quatre 
injections à chaque malade généralement en deux séances, à 8 ou 15 
jours d'intervalle et d’après les préceptes de Smirnoff. La proportion des 
abcès sur 768 injections faites avec ce mélange fut de 6.2 0/0, proportion 
très satisfaisante. Les soins méticuleux ont une grande importance quand 
il s’agit de ces injections. Dans la grande majorité des cas, la réaction 
inflammatoire est nulle ou presque nulle. Les auteurs l’attribuent à la 
formation du sublimé; ils disent n’avoir jamais pu voir dans le ‘pus des 
abcès des cristaux de calomel. Ils admettent d’ailleurs avec Smirnoff que 
ces abcès sont de médiocre importance. L’application de compresses 
froides suffit ordinairement pour les arrêter dans leur développement. 
Ces abcès sont aseptiques et ne contiennent pas de microbes; ils gué- 
rissent très vite. Les auteurs ne croient pas que:le repos des malades 
après les injections soit une chose indispensable. Les femmes sont beau- 
coup plus prédisposées aux abcès que les hommes. Sur 75 abcès observés, 
les femmes en ont eu 60 (chez 43 femmes); les hommes seulement 12 
(chez 17 hommes). L’épaisseur de la couche adipeuse sous-cutanée chez 
la femme est la principale cause de ces abcès. Sur les 263 malades traités, 
il y eut 15 stomatites; une seule fut grave. Elles ont été presque 
toutes causées par la négligence des malades, le défaut de soins de pro- 
preté. Elles ont été plus fréquentes chez les, femmes que chez les 
hommes. 

Le succès des injections sous-cutanées de calomel n’a jamais fait 
défaut. Elles ont agi avec une grande énergie sur les éruptions, ‘sur les 
iritis. Dans un cas, cependant, il fallut 6 injections de 10 centigrammes 
pour faire disparaître les plaques muqueuses, et quelques frictions mer- 
curielles furent même nécessaires. 

Il y a eu 388 récidives sur les 263 malades. Ce sont surtout les plaques 
muqueuses qui ont ainsi reparu. Chez 16 malades, il y avaiteu des abcès. 
Sur les filles publiques qu’on a pu surveiller rigoureusement, il y a 26 0/0 
de récidives, proportion déjà signalée par Smirnoff. 

Landsberg est arrivé dans l’Institut de Neisser à des résultats inté- 
ressants concernant la recherche du mercure ‘dans l’urine. Après 16 ou 
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24 heures à la suite d’une injection de deux décigrammes de calomel, 
on trouve le mercure dans l'urine: il s’y trouve à son maximum du troi- 
sième au cinquième jour et conserve ce maximum pendant plusieurs 
semaines avec de faibles oscillations suivant les individus. Plus tard les 
quantités diminuent pour remonter si l’on fait de nouvelles injections. Mais 
cette augmentation ne dépasse pas le maximum obtenu la première fois, 
alors même que les dates des injections sont rapprochées. On a trouvé 
chez une malade qui avait reçu quatre injections de calomel de dix centi- 
grammes le calomel dans urine treize mois après la dernière injection. 
Les injections, disent les auteurs, atteignent donc pleinement leur but, 
qui est de maintenir longtemps l'individu sous l'influence du mercure. 

Le travail se termine par un tableau d'ensemble des injections, des 
malades traités et des accidents attribuables aux injections. La conclusion 
des auteurs est que les injections de calomel doivent être mises sur la 
même ligne que les frictions, et elles ont de plus l'avantage d’être beau- 
coup plus commodes pour les malades. F. BALZER. 

HT, — Stoukovenkof regarde les injections comme le traitement le 
plus sûr et le plus efficace, bien supérieur aux frictions. D'après ses 
observations, l'élimination du mercure se fait longtemps après la ces- 
sation du traitement (de 1 mois à 1 an). Une partie du mercure reste 
dans l'organisme à l’état de composé insoluble. AU 

IV. — L'huile de vaseline, hydrocarbure parfaitement neutre, d’une 
extrême pureté, se prête très bien aux injections sous-cutanées, ainsi 
que le montrent les expériences de l’auteur. Ces injections sont indo- 
lores, .inoffensives, ne produisent aucune irritation. L'huile de vaseline 
peut donc servir d’excipient au calomel à meilleur titre que la glycérine, 
qui est irritante et douloureuse. Les observations rapportées dans cette 
note sont.très favorables à la méthode de Scarenzio, qui a donné les ré- 
sultats les plus satisfaisants dans plusieurs cas de syphilis grave. Le 
mélange destiné aux injections doit être dosé de la façon suivante : 
&alomel finement :porphyrisé et lavé à l'alcool, 10 .centigrammes ; huile 
de vaseline, 1 centimètre cube. On injecte ainsi 10 centigrammes de 
calomel par seringue de, Pravaz. L'auteur insiste en outre sur les autres 
applications thérapeutiques de l'huile de vaseline. Elle dissout l’éther, 
le chloroforme, le sulfure de carbone, la benzine, l'essence de téré- 
benthine, les huiles fines. et,même certains alcaloïdes, la cocaine par 


exemple. L'emploi de l’huilede.vaseline peut donc être fort étendu. 


Dans sa seconde note, Balzer donne des résultats nouveaux et plus 


étendus. IL a.employé non seulement le calomel, mais âussi le précipité 
jaune avec le même succès. Il recommande surtout dans le manuel 


opératoire d'éviter la sortie de l'huile injectée en pinçant le derme sur 
la-eanule et en maintenant le pincement pendant quelques instants après 


avoir retiré celle-ci. Dans.:une première série de 117 injections portant 


sur 51 femmes, il:y.a eu 15 abcès; mais dans une seconde série de 


92 injections, il n’y,a eu que,3 abcès, statistique qui va de pair avec 
-celles qu’ont obtenues les médecins étrangers.et qui montre l'importance 


extrême des minuties dansle manuel opératoire.Il n’y a.eu que 2 stoma- 


tites mercurielles. F..B. 


V.— Bedoin n’a observé aucun. accident avec les injections, et il 
æeconnait leur efficacité de préférence à tout autre traitement. 
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Martineau, qui a traité environ 6,000 malades (?) par cette méthode, 
est du même avis; l’action curative est très rapide, la douleur nulle et 
les accidents sans importance. (Voy. R. S. M., XV, 932; XVII, 211; 
XIX, 209; XXI, 256; XXIV, 578, XXV, 268; XXVII, 239, 240, 617; 
XX VII, 246; XXIX, 206, 207. | arte 


Il micrococco dell’ ulcera molle, par de LUCA (Gaz. degli Ospitali, n°° 38-41, 1886). 


L'auteur a pu cultiver la sécrétion d’un chancre mou observé chez une 
femme. La culture obtenue sur de la gélatine stérilisée fut inoculée avec 
succès, et le pus de l’inoculation fut de nouveau cultivé, donnant des 
colonies grisâtres, jaune verdâtre, jaune roussâtre et blanches. Les 
parasites sont des cocci très petits de 0, 50 à 0, 60 w., isolés ou groupés 
en zooglées, quelquefois aussi en chairettes et en diplocoques. Ge sont les 
cultures blanches qui donnent le plus régulièrement des résultats positifs. 
Le microcoque du chancre mou se développe bien dans la gélatine, 
mieux encore dans le sérum sanguin ; il est aérobie, et se développe 
à la température ordinaire, plus rapidement entre 28 et 38°. Les para- 
eites des autres cultures grisâtres ou jaunâtres contiennent des bacilles, 
le staphylocoque aureus et le streptocoque. Le micrococcus spécial du 
chancre mou explique la nécrobiose moléculaire progressive du tissu qui 
limite l’ulcère; les autres parasites expliquent l’état aigu qui accompagne 
le développement de l’ulcère et en particulier le développement du 
bubon. Celui-ci est simplement inflammatoire s’il y a seulement migra- 
tion de ces parasites; il est chancreux s’il y a aussi migration du mi- 
crocoque du chancre mou. Ce microcoque étant aérobie manifeste sur- 
tout ses propriétés pathogènes lorsque le bubon estouvert.  F. BALZER. 


I microparasiti della blennorragia uretrale, par GIOVANNINI (Giorn. ital. della 
mal, vener., fasc. 6, 1886). 


On peut isoler dans le muco-pus de la blennorragie urétrale de 
l'homme cinq espèces de parasites différents par leur caractère mor- 
phologique et leur culture. Deux variétés se remontrent dans l’urètre 
parfaitement sain. Ces parasites ne sont pas ceux qui déterminent la 
fermentation ammoniacale de l'urine. Aucun de ces parasites n’est pyo- 
gène. Aucun d’entre eux porté dans l’urètre de l’homme ne détermine la 
blennorragie. En somme, l’auteur n’a pu réussir à cultiver un microcoque 
ayant les propriétés attribuées au gonocoque; cela ne veut pas dire 
qu'il n'existe pas de microcoque spécial pour la blennorragie, mais que 
celui-ci ne peut être cultivé ou bien subit rapidement une atiénuation. 

F. BALZER. 


Ueber die Beziehungen der gonorrheischen Infection zur Puerperalerkran- 
kungen (Des rapports de l'infection blennorragique avec la fièvre puerpérale), 
par SÂNGER (Archiv für Gynækologie, Band XXVIII, Heft 3). 


La gonorrée est encore plus fréquente chez la femme que ne l’affirmait 
Nœggerath au congrès de Magdebourg. Sur 1,936 cas d’affections gyné- 
cologiques, l’auteur a rencontré 230 cas de gonorrée (12 0/0, soit 1/8). 
Le diagnostic a été fait dans tous les cas sans l’aide du microscope, par 
les seuls signes cliniques et anammestiques, l’histologie n'ayant 
encore fourni aucun moyen de distinguer les différentes espèces de 
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gonococcus. La fréquence de la gonorrée pendant la grossesse est encore 
plus importante : 100 cas sur 389 femmes à la Maternité de Leipzig, et 
40 0/0 des enfants atteints d’ophtalmie. Si on compare cette fréquence 
avec le chiffre restreint de la morbidité et de la mortalité, il parait pro- 
bable qu'il n’existe aucun rapport étiologique entre la gonorrée et la 
septicémie ; mais il peut y avoir coïncidence. Beaucoup de cas de go- 
norrée sont pris chez les accouchées pour des accidents septiques. Au 
début, le virus gonorréique reste dans la couche superficielle des tissus 
et ne pénètre pas dans les vaisseaux sanguins et lymphatiques. Les 
formes graves ne se montrent qu’un peu tard : auteur en a observé 
deux cas. Lorsqu'on trouve chez une femme des restes d’exsu- 
dats récents ou anciens avec altération concomitante des annexes, il y a 
presque toujours infection gonorréique. Lorsque l'infection a eu lieu 
avant les couches, c’est pendant la 2° ou 3° semaine des couches que se 
développent les phénomènes puerpéraux graves aveclésions des trompes 
et du péritoine pelvien. Lorsque l'infection a lieu pendant les suites de 
couches, elle est presque immédiatement suivie de salpyngite et de péri- 
tonite. Cette affection n’est pas toujours mortelle et peut se reconnaitre 
même après une résorption partielle par la palpation bimanuelle. 

Sänger a vu, sur 230 cas, 15 cas de lésions gonorréiques des trompes 
des annexes et du péritoine pelvien : les accidents se sont développés 
environ 7 à 8 semaines après l'accouchement, sous l'influence du retour 
de la menstrüation ou d’un coit. 

Kaltenbach a observé 95 cas de fièvre nude coincidané avec une 
ophtalmie blennorréique des enfants. Il croit que les gonococcus siègent 
dans les parties profondes et non dans les parties superficielles. 

Bumm croit que les signes cliniques ne peuvent suffire à établir le dia- 
gnostic : il a constatéqueles gonococcusnes’enfonçaient pas profondément. 

Mundé a vu se développer la salpyngite chez des jeunes filles qui 
n'étaient sûrement pas atteintes de gonorrée. 

Saxinger s'étonne de la fréquence indiquée par Sänger. Il connaît deux 
cas de salpyngite suppurée, chez des jeunes filles. Il considère comme 
pathognomonique dans les cas aigus une rougeur vive avec tuméfaction 
de la muqueuse vaginale, accompagnée d’ecchymoses. 

Winckel, à Dresde, sur 700 autopsies, n’a pas trouvé un seul cas de mort 
par salpyngite gonorréique; à Munich, il a observé une série de cas graves. 

Sänger répond à Bumm qu’on découvre toujours de nouvelles formes 
de coccus et qu’il faudrait enfin montrer la véritable.  H. DE BRINON. 


Nature et traitement de la blennorragie, par CRIVELLI (Thèse de Paris, 
novembre 1886). 


La première partie de cette monographie est consacrée à l’étude de 
la blennorragie au point de vue microbien. L'auteur décrit d’abord le 
gonococcus, tel qu’on le rencontre toujours dans les écoulements aigus 
et récents. Crivelli l’a retrouvé, même après un très long traitement 
antiparasitaire, alors ou’il ne restait plus au méat qu'un très léger suin- 
tement chronique. Par contre, jamais on n’en découvre dans l'écoulement 
des urétrites simples ou traumatiques. 

C'est dans l’agar-agar à l'extrait de viande qu’on cultive le mieux ces 
microbes, qui sont aérobies. Pendant les premières heures de la culture, 
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ils se présentent sous forme de courtes chaïînettes, constituées par des 
granulations arrondies, d’inégales dimensions, se colorant difficilement 
et affectant la disposition étoilée. Au bout de 24 heures, on ne retrouve 
plus que les gonococci vulgaires, se colorantfacilement. Tous les animaux 
sont réfractaires à l'inoeulation des liquides de‘culture; d’ailleurs, il est 
possible que la viruleñce du microbe soit atténuée par la culture. De ces 
faits, doit-on conclure que dans les bouillons on soit en présence du véri- 
table microbe ‘pathogène de la blennorragie «ou seulement dumierobe 
d’une suppuration quelconque. Bien que le gonococcus ait pour lui 
beaucoup de probabilités, l'auteur n’ose pas se prononcer aflirmativement 
et sans restrictions. 

Crivelli discute dans la seconde partie de sa thèse le traitement. :3AMIN. 


Des fistules juxta-urétrales du méat comme cause de persistance de la blen- 
norrée, par R. JAMIN (Ann. des mal. des org. gén. urin., juillet 1886). 


Jamin rapporte plusieurs observations de malades ayant des :écou- 
lements urétraux de très longue durée, à cause de {la présence d’une 
petite fistule filiforme sur une des lèvres du méat urinaire. L'inflamma- 
tion blennorragique, éteinte dans le canal par un traitement approprié 
(balsamiques, injections, etc.), se réfugie dans ce petit conduit anormal, 
d’où elle ressort et contagionne à nouveau le canal de proche en proche, 
dès qu’on cesse le traitement. 

Jamin a remarqué que, chez presque tous ses malades, la présence de 
ce pertuis fistuleux coexistait avec une malformation congénitale du méat 
(bride transversale, orifice en T renversé). Aussi, il se demande s’il faut 
admettre que ces fistules juxta-urétrales sont congénitales et par consé- 
quent antérieures à la blennorragie, ou si elles sont consécutives à cette 
dernière et d’origine glandulo-follieulaire. ‘En tout cas, il conseille de 
rechercher l'existence de ces fistules du méat dans le cas de blennorrée 
rebelle et récidivante et de les détruire soit par une cautérisation éner- 
gique, soit même par l’incision. A, 40: 
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Ueber das Vorkommen:und -die Bedeutung.der:« gemischten (sensorisch-sen- 
siblen) Anästhesie bei Geisteskranken [Sur l'existence et la signification de 
« l’anesthésie mixte (sensorielle-sensitive) » chez les déments], par R. THOMSEN 
(Archiv {. Psychiatrie und Nervenkr., Band XVII, Heft 2, p.452). 


Ce travail fait suite à deux «mémoires : analysés : précédemment 
(XXVII, 106). Par anesthésie mixte, sensorielle.et sensitive, Thomsen 
entend « un syndrome typique, caractérisé par un émoussement.de la 
sensibilité cutanée (pouvant aller jusqu’à l’anesthésie, complète), portant 
sur tous les modes de la sensibilité ou sur.quelques-uns;seulement,,bila- 
téral, unilatéral ou, par ilots circonscrits, stationnaire ou passager, mais 
coincidant avec. un. émoussement (à caractères tout aussi.variables).des 
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fonctions sensorielles, avec ou sans perversion de la perception des 
couleurs et du sens appelé musculaire ». 

De ses recherches sur des sujets affectés de formes très diverses 
de démence, Thomsen conclut que les troubles de la. sensibilité qu’on 
rencontre chez les déments présentent une évolution éminemment capri- 
cieuse. Ils varient d'intensité, d’étendue de siège, de nature, chez un 
même sujet. D'une façon générale, les anesthésies offrent plus de ten- 
dance à rester stationnaires que les autres troubles de la sensibilité. 
Pour ce qui est des troubles sensoriaux, sur 18 sujets.examinés, tous 
présentaient un rétrécissement du champ visuel et de la zone de percep- 


tion des couleurs; 8 avaient en outre de la dyschromatopsie, 8 de l’achro- 


matopsie. Chez la plupart des malades, l’acuité visuelle était diminuée, 
et cette diminution était proportionnelle au rétrécissement du champ 
visuel. Ce rétrécissement existait toujours des deux côtés, presque 
toujours plus prononcé d’un côté que de l’autre. 

Les autres organes des sens étaient affectés dans une moindre pro- 
portion. Chez quelques sujets, il existait une diminution de l’acuité 
auditive, coïncidant toujours avec une abolition de la transmission des 
sons, par l'intermédiaire des os du crâne et de la face. Deux fois, 
Thomsen a noté une anesthésie partielle du sens du goût (l’amertume 
et l'acidité seules n’étaient pas perçues). 

Chez quelques sujets, Thomsen a noté une perversion du sens muscu- 
laire, qui coincidait toujours avec une anesthésie cutanée de même 
siège. L'inverce n'avait pas toujours lieu. 

Eu égard à la nature de leur psychose, les sujets examinés se répar- 


. tissent de la façon suivante : démence vulgaire, 5; paranoïa chronique, 6; 


troubles psychiques passagers, caractérisés par de l'angoisse et du 
désordre intellectuel, 4. Chez les sujets de ce dernier groupe, la psychose 
s’alliaità l’épilepsie,à l'alcoolisme, à un traumatisme du crâne, à hystérie. 
Indépendamment de l’hystérie, on voit, en effet, intervenir comme autres 
facteurs étiologiques principaux dans le développement de ces anes- 
thèsies chez les .déments, l’alcoolisme, l’épilepsie et le traumatisme 
céphalique. D'après les caractères si variables et si changeants de ces 
troubles de la sensibilité, il y a tout lieu de les considérer comme étant 
l'expression d’un trouble fonctionnel central. Toutes sortes de raisons 
énumérées par l’auteur s'opposent d’ailleurs à ce que l’on considère 
comme de simples hystériques les malades qui’ont fait l’objet de ces 
recherches. , RICKLIN. 


- Bemerkungen ueber die Pupillenreaction (De la réaction des pupilles chez les 


2H 


‘äliénés), par MOELI, THOMSEN, SIEMERLING, OPPENHEIM (Berlin. klin. Woch., 
n° 29, p. 485, 19 juillet 1886). 


Moeli, sur 50 paralytiques généraux, a trouvé, 47 fois sur 100 une 
insensibilité complète des pupilles à la lumière, 4 fois sur 100 une insen- 
sibilité douteuse, et 10 fois sur 100 une sensibilité lumineuse réduite 
au minimum. Avec le cours des années, près de la moitié des malades 
à.état mental douteux, mais offrant de l’immobilité pupillaire, est devenue 
tabétique ou paralytique. En dehors des malades qui ont de graves 
lésions cérébrales, la rigidité des pupilles s’observe chez les syphilitiques 
avecousans autre paralysie des rameaux du nerf moteur oculaire commun. 
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Très rarement, on rencontre dans l’alcoolisme une immobilité incom- 
plète ou passagère des pupilles. , 

Chez les aliénés qui n’ont ni paralysie générale ni ataxie locomotrice, 
ni lésion cérébrale, la rigidité pupillaire se note tout au plus 1.4 0/0. 

En s'appuyant à la fois sur l'observation d’une tumeur de 3° ventricule 
et sur les expériences de Christiani, de Bechterew (A. S. M. X XVIII, 
14) et de Gudden, Moeli regarde comme invraisemblable que ce phéno- 
mène pupillaire se rencontre dans les altérations ventriculaires. 

Dans la discussion, Thomsen déclare avoir fait des recherches iden- 
tiques à celles de Moeli sur 1,400 aliénés, dont 240 paralytiques généraux; 
45 0/0 de ces derniers avaient des pupilles insensibles à la lumière. 
Entre 127 épileptiques, 1 seul a présenté le même phénomène, et cela 
pendant 30 heures seulement. Sur les 191 délirants systématiques, 
Pimmobilité pupillaire n’a été trouvée que chez 4 (1.5 0/0), et encore 
2 de ceux-ci étaient-ils des tabétiques plus ou moins avérés, et un troi- 
sième avait eu la syphilis. 5 seulement des 895 alcooliques présentaient 
la même particularité. En groupant tous les aliénés non paralytiques, 
au nombre de 1,158, on voit que 17 (1.5 0/0) avaient les pupilles insen- 
sibles aux impressions lumineuses. 

Siemerling, sur 81 femmes atteintes de paralysie générale, en a compté 
44 (54.3 0/0) offrant la rigidité pupillaire. Parmi les 619 autres aliénées, 
il ne l’a rencontrée que 10 fois, à savoir : chez 8 démentes, 8 ataxiques, 
2 épileptiques, 1 syphilitique (lésion de la base du crâne), 1 délirante 
systématique. 

C’est chez les tahétiques qu'Oppenheim a trouvé le plus fréquemment 
ce symptôme, et spécialement chez ceux d’entre eux qui avaient une 
syphilis cérébrale, dont c'était parfois le seul symptôme. Deux fois, il l’a 
vu à la suite de traumatisme de la tête et d’ébranlement. 

Sur 10,000 affections oculaires, Uhthoff n'a trouvé que deux cas de 
rigidité des pupilles; l’un chez un individu présentant un iris rudimen- 
taire, l’autre chez un enfant atteint de syphilis héréditaire. 

W. Sander cite l’histoire d’un malade chez lequel existait de l’immo- 
bilité pupillaire d’un côté; l’autopsie révéla la présence d’une tumeur 
à la partie postérieure du 8° ventricule du même côté. RE 


Observations with the sphygmograph on asylum patients (Recherches sphyg- 
mographiques chez les aliénés), par GREENLEES (Journal of mental sc. 
Janvier 1887). 


L'auteur affirme que dans les différentes formes de folie l'influence 
du système nerveux sur le cœur et sur la circulation est telle que presque 
toujours le tracé du pouls est altéré de quelque manière dans ses carac- 
tères normaux. Dans la manie aiguë, il y a congestion des centres ner- 
veux, mais les parois artérielles se relâchent, la pression sanguine 
diminue et le pouls est dicrote. Dans la dépression mentale, la systole 
cardiaque est faible et les artères seremplissent imparfaitement, toutefois, 
si la dépression se continue longtemps ou s’il survient de la stupeur, la 
systole devient plus énergique et le tracé indique une certaine tension 
artérielle. Chez les épileptiques, la tension artérielle est faible. Pendant 
l'attaque, le pouls perd ses caractères normaux et devient à la fin mou, 
fréquent, petit et comme fuyant, ce qui s’observe aussi dans le coma ou 
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le collapsus des maladies aiguës. Dans Ja paralysie générale, le pouls 
varie suivant la période de la maladie. Dans la première période, la 
systole est forte, brusque, la tension artérielle est faible et la ligne de 
descente du tracé est marquée de nombreuses ondulations, dues proba- 
blement au tremblement musculaire; dans la seconde période, l'impulsion 
cardiaque est modérément énergique et le sommet du tracé est arrondi 
ou même allongé, ce qui indique une tension artérielle notable ; dans la 
dernière période, la systole ventriculaire est faible, et le tracé du pouls 
ressemble quelque peu à ce qu’il était à la première période. Dans la 


démence on constate une faible action du cœur et une circulation torpide, 


car le stimulant nerveux fait défaut pour le système vaso-moteur. Dans 


_ la faiblesse mentale congénitale, dans un cas d’arrêt de développement 


de l’encéphale, ou lorsqu'il y à atrophie ou dégénérescence du tissu 
nerveux cérébral, la tension artérielle est forte et la systole cardiaque 
énergique, comme on l’observe dans la dégénérescence fibreuse des 


reins et à une période avancée du rétrécissement aortique.  DESCOURTIS. 


Some abnormal forms of breathing (Quelques formes anormales de respiration), 
par MICKLE (Journal of mental sc., avril 1886). 


La première forme consiste dans le type de respiration de Cheyne 
Stokes, tel qu’il a été décrit par Mickle chez les aliénés (British med. 
Journal, août 1878). Mais il existe deux autres formes qui y ressemblent 
plus ou moins. Ce sont : [a seconde, qui présente le type de respiration 
de Cheyne-Stokes, sauf que les caractères en sont atténués et que quel- 
ques-uns font défaut, et la troisième, où il s’agit bien encore du mode 
de respiration de Cheyne-Stokes, mais moins la période d'apnée. 

Dans cette dernière forme, on observe la même succession de périodes 
de dyspnée que dans le type de Cheyne-Stokes,; ces périodes, dans leur 
ensemble, constituent un cycle complet, et la succession de ces cycles 
produit elle-même le phénomène que Mickle a appelé rythme respira- 
toire haut et bas « up and down respiratory rhythm ». C’est le phéno- 
mène auquel convient seul le nom de « respiration du rythme ascendant 
et descendant » ; mais comme il est employé pour synonyme de respira- 
tion de Cheyne-Stokes on a dû éviter de s’en servir pour échapper à la 
confusion. Au point de vue clinique, ce rythme respiratoire haut et bas 
consiste en ceci : la respiration, d’abord faible et peu fréquente, devient, 


par une progression croissante, plus pleine, plus énergique et de plus en 


plus fréquente, jusqu’à ce que la dyspnée se produise; puis elle suit une 
marche inverse et revient graduellement à ce qu’elle était tout d'abord, 
après quoi survient une nouvelle période de dyspnée. 

D'ailleurs, dans certains exemples, la phase de décroissance est beau- 
coup plus rapide que la phase d’augment. 

Il faut remarquer aussi que cette forme de respiration décrite par 
Mickle précède ou suit,dans certains cas,la Ru typique de respiration 
de Cheyne-Stokes. 

La lésion anatomique qui la détermine est encore incertaine. Mickle 
en cite huit exemples, dont quatre appartiennent à sa seconde forme 
(trois paralytiques généraux et un dément), et quatre à la troisième forme 
(deux paralytiques généraux, un malade atteint de délire de persécution 
et un autre atteint de méningite tuberculeuse). DESCOURTIS. 
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Observations on the spinal cord in the insane, par R. STEWART (Glasg. med. 
journ., août, septembre, octobre, novembre et décembre 1886). 


L'auteur a pratiqué l'examen histologique de la moelle dans « 5 cas 
de paralysie générale, 6 cas de démence, 4 cas de mélancolie, 4: cas 
d’imbécillité avec épilepsie, 1 cas d’imbécillité sans épilepsie ». La durée 
de la maladie a dans tous ces faits dépassé un an, sauf dans un cas-de 
paralysie générale qui dura 6 mois et un cas de mélancolie qui en dura 10. 

Dans chacun de: ces cas, l’auteur a trouvé les lésions spinales plus 
ou moins étendues que. voici : pour la paralysie générale, dans 4 cas 
sur 5, sclérose bilatérale des faisceaux pyramidaux croisés; dans 1 cas, 
sclérose des zones radiculaires décelée pendant la vie, par le syndrome 
de l’ataxie; dans 4 cas, sclérose des cordons de Goll; dans 1 cas, sclérose 
générale de la moelle. 

Pour ce qui est des 15 autres faits analysés, la dégénération: isolée 
des cordons de Goll existait dans Î cas: de-mélancolie, 1 cas de démence, 
À cas d'imbécillité avec épilepsie. La dégénération totale des cordons 
postérieurs existait dans Î cas de démence, dans [ cas de mélancolie 
avec sclérose latérale symétrique et dans { cas d’imbécillité épileptique. 
Deux fois on a noté la sclérose combinée des cordons latéraux et postéro- 
internes. Dans le cas d'imbécillité par hydrocéphalie, il y'avait à la: fois 
double sclérose latérale et dégénérescence des cordons de Türck.. 

Des altérations vasculaires ont été observées-dans la substance grise, 
dans 16 cas sur 20. 

La lésion la plus fréquente portait sur les cellules nerveuses de la 
substance grise centrale, et était caractérisée par le mélange en propor- 
tions variables. de l’atrophie simple, de. la. dégénération pigmentaire 
ou graisseuse.: 

L'auteur pense que ces diverses lésions des. substances grise: et 
blanche de la moelle sont le'plus souvent primitives et autonomes; leur 
processus peut relever soit de l'irritation directe, soit de: la. dégénéres- 
cence, le plus souvent des deux à la fois:. 

Ainsi se trouve confirmée, dans les psychoses aussi bien que dans 
les autres maladies cérébro-spinales, la solidarité pathologique et fonc- 
tionnelle des divers-centres du névraxe.. À, CHAUFFARD. 


L'amnésie. Étude clinique, par POGGI (Archivio lialiano per le malatie nervose, 
p-. 305, sept. 1886). 


À propos de deux cas d’amnésie, l'auteur discute les différentes opi- 
nions qui ont cours et le siège possible de la lésion. Dans un cas, il 
s'agit de l’amnésie des noms propres et des noms communs (amnésie 
verbale partielle). Dans l’autre, l'amnésie était totale; voici cette obser- 
valtion. 

B..., né de parents:sains; avait un cousin et une cousine épileptiques; du 
côté paternel. Enfant affectueux, docile, timide même, il étudiait avec beau- 
coup de facilité, et il était relativement en avance pour soniinstruction, quand 
il. fut pris,. à 8 ans, de scarlatine.. Pendant la période de desquamations.il 
eut des symptômes cérébraux qui furent mis sur le compte d’une méningite. 
ll fut pris d’une fièvre violente, et poussa des cris plaintifs continuels.. Les 
globes oculaires étaient convulsés tantôt à gauche, tantôt à droite; morsures 
de la langue; congestion vive à la tête. Après une nuit passée dans cet état, 
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survintde l'abattement, avec inconscience totale; mutisme, émission involon- 
tire des matières fécales et de l'urine : on crut sa mort prochaine. Trois 
Jours après il sembla se réveiller peu à peu, et l'amélioration devint pro- 
gressive; mais il ne disait rien et il était manifeste qu'il ne reconnaissait 
personne, pas même ses parents. Pendant deux mois il ne prononça pas une 
parole : il avait tout oublié de sa vie antérieure. Il commença ensuite par 
dire : pa, mam. Il ne savait plus manger : {out.ce qu’on lui mettait dans la 
main, bon ou mauvais, il le portait à sa bouche. Lorsqu'il désirait quelque 
chose, il le montrait de la main. Un jour, ayant été à l'église, il en parut 
émerveillé : il fit des signes de joie et d'étonnement. Au bout d'un an, il put 
prononcer quelques mots, puis on l’envoya à l’école, où il dut recommencer 
entièrément son éducation. Il était alors têtu, insolent, et apprneait ses lecons 
avec la plus grande difficulté. Ses progrès furent très lents. À 12 ans, il 
essaya en vain de choisir un métier. Il était paresseux, vicieux, méchant, 
et restait sourd aux prières et aux menaces. À 14 ans (1884), il eut des 
attaques épileptiques qui devinrent de plus en plus fréquentes et nécessi- 
tèrent son entrée à l'asile. Il en sortit amélioré, puis fut repris des mêmes 
accidents l’année suivante; les attaques devinrent: très fréquentes, le carac- 
tère de plus en plus néchant: querelleur, violent. Il fut replacé à l'asile. Il 
présenta alors le type de l'épileptique avec ses mauvais: instincts et un dé- 
veloppement intellectuel très inférieur. DESCOURTIS. 


Un cas de torpeur cérébrale guérie par l'application de courants galvaniques, 
par BALL (Encéphale, n° 2, p: 190, 1886). 


Un jeune homme, professeur de langues étrangères, était tombé, à la suite 
d’excès de travail, dans une apathie générale, avec manque d'énergie morale, 
‘mélancolie, indécision,-et-surtout obsceurcissement de la mémoire: et inapti- 
tude complète au travail intellectuel. — Traitement : galvanisation de la tête ; 
40 éléments d’une pile Trouvé; pôle positif à la nuque, pôle négatif au front sur 
la ligne médiane ; trois séances par semaine ; durée 5 minutes environ. — Lie 
résultat fut excellent ; après 12 applications la guérison était complète ; les 
facultés intellectuelles devinrent très vives; la dépression fit même place à 
un peu d'excitation. DESCOURTIS. 


Considérations cliniques à propos d’un cas d’aliénation mentale intimement liée 
àun abcès s'ouvrant par l'oreille éxterne gauche, par A. MAIRET (Archives de 
Neurol., vol. XI, p. 129). 


B..., 29 ans, était atteint d’une fièvre catarrhale‘simple, quand une émotion 
vive le fit tomber en lypémanie, compliquée ensuite d'hallucinations, d'idées 
de persécution, etc. Puis survint de l'excitation et enfin des alternatives 
d’excitation et de dépression. Le malade se plaignit alors d’une douleur et 
de battements siégeant au niveau de la fosse temporale gauche, avec hyperes- 
thésie de l’ouïe, symptôme qui s'était manifesté dès le début de la maladie. 
Obnubilation intellectuelle, confusion des idées, etc. Un abcès se forme au 
point où siégeaient les battements et se termine par un écoulement. de pus 
par l'oreille “externe. Alors disparaissent les troubles psychiques. Guérison 


datant de 4 ans. DESCOURTIS. 
Curë of insanity by removal of a beard in a woman (Guérison de la folie chez 
une femme en lui enlevant sa barbe), par SAVAGE (Journal of mental Sc., 
p. 220, juillet 1886):. 
Férime mincé, ämäigrie, tristé et mélancolique, que l’on nourrissait avec 
une cuillère. Désespérée, elle Youlait se tuer, et finit par avouëér dans une lettre 
que tous ses chagrins et son désespoir provenaient de: ce qu’elle portait de la 
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barbe au menton. On lui proposa de l'enlever et de détruire le bulbe des 
poils par la galvano-puncture. Elle y consentit, et, après avoir été débar- 
rassée petit à petit de sa barbe, elle retrouva du calme, de la confiance, etput 
enfin retourner chez elle, guérie et décidée à vivre. 

Une discussion intéressante sur le même sujet eut lieu à la Société 
médico-psychologique anglaise, et plusieurs observations analogues 
furent présentées (voir même journal, p. 297, 298). DESCOURTIS. 


Two cases of recovery from chronic insanity (Deux cas de guérison de folie 
chronique), par Francis LLOYD (Journ. of mental sc., janvier 1887). 


Dans les deux cas, la maladie datait d'au moins cinq ans, et quand l’améliora- 
tion se produisit, elle fut rapide et décisive; la guérison fut complète. Il 
s'agissait d'aliénés transférés d’autres asiles et qui paraissaient incurables. 
Pour tous deux, la maladie avait débuté par de la mélancolie, avec tendance 
marquée au suicide, faisant place, après un espace de temps considérable, à 
une phase de manie prolongée. — Dans la première observation, concernant 
un homme de 59 ans, marié, riche, mais qui était tombé malade à la suite 
d’excès alcooliques, l'absence d'alcool fut insuffisante pour obtenir la guéri- 
son : l’aliéné alla mieux à partir du jour où on l’employa à des travaux ma- 
nuels, auxquels il prit goût subitement. — Dans la seconde observation, il 
s'agissait d’une femme de 40 ans, célibataire, artiste, dont on attribuait la 
maladie à des chagrins domestiques. Un jour, se trouvant sur une chaise de 
Jardin, elle voulut se lever subitement, son bras droit se trouva pris entre 
les barreaux et elle se cassa le radius près du poignet. Immédiatement l’état 
mental s’améliora, et elle put ensuite quitter l’asile guérie. DESCOURTIS. 


Une famille entière atteinte simultanément de démonomanie, par LAPOINTE 


(Ann. méd. psych., novembre 1880). 


Une famille, composée de 6 personnes, le père et la mère, deux fils et deux 
filles, fut prise du même délire et à la même époque. C'étaient des gens ran- 
gés, économes, ne faisant jamais abus d’alcool et généralement estimés. Ils 
étaient seulement hypochondriaques et vivaient dans des idées mystiques. 
Peu à peu ils arrivèrent à se croire empoisonnés par des sorciers; le diable 
était dans leurs vêtements ; ils le voyaient partout et sans cesse; ils voulaient 
se faire exorciser, se croyaient damnés et se livraient à une foule de pra- 
tiques bizarres; enfin, ils devinrent dangereux, vagabondant, attaquant les 
passants, el on dût les interner à l'asile. Au bout de quinze jours ils quit- 
tèrent l'asile, guéris en apparence. Pendant deux ans, ils vécurent dans la 
ferme qu'ils exploitaient, puis tout à coup la mère donna le signal du délire, 
et les mêmes idées reparurent chez tous les membres de la famille. On fut 
obligé de les interner de nouveau. Or, dans ces deux cas, la contagion du 
délire a été manifeste, car un autre fils a été épargné, parce qu’il vivait dans 
un milieu différent : il était soldat, DESCOURTIS. 


Étude sur l’amnésie dans la paralysie générale, par BONDON (Thèse de Paris, 
1886). 


L’amnésie apparait dès la période prodromique de la paralysie générale, 
et contraste avec l'excitation intellectuelle qu’on observe parfois à ce 
moment. 

Elle ne manque jamais dans la première période de la maladie, qu’il y 


LR. 
L 


ait délire ou non. Dans la suite elle s'accroît d’une façon lente et pro- 


gressive, sauf dans de rares cas de rémission., Elle existe dans toutes les 
formes de la paralysie générale, se montre tardivement dans la forme 
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spinale, mais procède par véritables ictus amnésiques dans la forme 
congestive et à la suite des attaques épileptiformes. Enfin elle est com- 
plète et coïncide avec l’abolition de toutes les facultés, lorsque la vie 
végétative subsiste encore (période d’abrutissement de Foville). 


DESCOURTIS, 


Des rapports de la paralysie générale chez la femme avec certains troubles de 
la menstruation, par PETIT (Thèse de Paris, 1886). 


Le développement de la paralysie générale chez la femme amêne le 
plus souvent des troubles dans la menstruation. Ces troubles se carac- 
térisent tantôt par un arrêt subit et définitif des règles, tantôt par une 
irrégularité notable des époques menstruelles, alors qu'auparavant cette 
fonction s’accomplissait avec la plus grande régularité. 

Lorsqu’au cours d’une paralysie générale chez la femme il survient 
une rémission, cette rémission parait avoir pour effet de rétablir la ré- 
gularité dans les fonctions cataméniales. En outre, les malades qui pen- 
dant leur méningo-encéphalite diffuse n’ont éprouvé aucun trouble mens- 
truel, paraissent résister plus longtemps que celles qui ont vu leurs 
époques se supprimer complètement ou bien devenir irrégulières. 

DESCOURTIS. 


De la guérison de la paralysie générale et de la théorie des pseudo-folies para- 
lytiques, par BAILLARGER (Annales méd. psych., janvier 1887). 


La paralysie générale a deux formes principales. Dans la première, on 
observe dès le début les symptômes essentiels et pathognomoniques de 
la maladie : la démence et la paralysie. C’est la démence paralytique 
primitive. Cette forme démente, qu’elle se complique ou non, plus tard, 
de délire, est toujours incurable. 

L’au're forme débute par le délire maniaque ou mélancolique, sans 
que ce délire ait été précédé ni de démence ni de paralysie ; elle est 
associée ou non à des symptômes d'ataxie musculaire : c’est la forme 
vésanique, et c’est à cette forme seule que se rapportent les cas de 
guérison publiés par les auteurs. 

Or, pour Baillarger ces deux formes devraient être considérées comme 
deux maladies distinctes. L’une est la démence paralytique (c’est la pa- 
ralysie générale vraie), l’autre est la folie paralytique. 

La folie paralytique comprend toutes les formes vésaniques de la para- 
lysie générale, et par conséquent il n'y a pas lieu d'admettre une pseudo- 
folie paralytique, ni de lui réserver une place spéciale. Il n'y a qu’une 
seule espèce de folie paralytiqre, toujours de même nature, et qui 
tantôt précéderait et tantôt compliquerait la démence paralytique; c'est- 
à-dire la paralysie générale réduite aux seuls symptômes que tout le 
monde s’accorde à regarder comme essentiels : la démence et la para- 
lysie. 

Les prétendues guérisons de paralysie générale ne sont donc en 
réalité, que des guérisons d’accès d’une espèce spéciale-de folie indé- 
pendaute de la périencéphalite chronique. Au contraire, la paralysie gé- 
nérale véritable avec périencéphalite est une maladie incurable, dont la 
terminaison unique est la mort. DESCOURTIS. 
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Gonsidérations sur la morphinomanie et son traitement, par ERLENMEYER 
(Encéphale, n° 6, 18806). 


Trois méthodes se trouvent en présence lorsqu'il s’agit de soustraire 
un morphinomane à l’action du poison : ce sont la suppression brusque, 
la suppression graduée ou lente et la suppression rapide (demi-lente). 

Selon l’auteur, la suppression graduée ou lente doit être absolument 
rejetée parce qu’elle prolonge le supplice du malade sans aucune chance 
de le guérir. 

La suppression brusque (méthode de Lewinstein) entraine beaucoup de 
dépenses, une installation spéciale et une surveillance ininterrompue ; 
elle compromet souvent la vie du patient, et doit être également rejetée. 

On doit aussi s'abstenir de combattre un empoisonnement par un autre 
et de substituer à la morphine la cocaïne par exemple, car la cocaïino- 
manie est plus terrible encore que la morphinomanie, et, si l’on fait 
prendre les deux substances en même temps, on crée une morphino- 
cocaïinomanie dont le pronostic est plus défavorable que celui de la mor- 
phinomanie simple. 

Il ne reste donc plus que la méthode rapide ou demi-lente (méthode 
de Lewinstein modifiée) qui conduit sûrement à la guérison et qu'Er- 
lenmeyer adopte complètement. DESCOURTIS. 


Beobachtungen über die Trunksucht und ihre Erblichkeit (Observations sur 
l'ivrognerie et sur sa transmission héréditaire), par J. THOMSEN (Archiv f. 
Psychiat. u. Nervenkrank., Band XVII, Heft 3, p. 526, 1886). 


Thomsen défend cette thèse que l’ivrognerie, comme tout autre pen- 
chant, peut, par le fait d’une exagération passionnelle, passer à l’état de 
véritable psychose, transmissible par voie d'hérédité. Cette passion pour 
les boissons enivrantes se présente à notre observation sous deux formes 
distinctes, suivant qu’elle est habiluelle, continue, ou intermittente 
(dipsomanie). Il existe des formes intermédiaires. La forme continue 
aboutit rapidement à la dégénérescence des facultés intellectuelles et des 
aptitudes corporelles, et à la mort par delirium tremens ou par une ma- 
ladie ,intercurrente. Au contraire, le dipsomane, qui peut, jusqu'à un 
certain point, être mis en paralièle avec l’épileptique, conserve toute sa 
vigueur corporelle et intellectuelle, dans l'intervalle des accès de dipso- 
manie, et il peut atteindre un âge très avancé. C’est cette seconde forme 
surtout qui est susceptible d’être transmise par hérédité, ainsi qu’en 
témoignent quelques exemples relatés par l’auteur et qui mettent en 
relief certains traits propres au caractère moral du dipsomane. La pré- 
disposition héréditaire à l’ivrognerie peut se transmettre directement 
d’une génération à la suivante, ou sauter une où deux générations. Il 
est beaucoup plus rare qu’elle se transforme en épilepsie ou autre tare 
constitutionnelle. 

En quelques lignes, l’auteur s'occupe ensuite de la différence des 
effets de l'abus de l'alcool et de l’abus de l'opium. E. RICKLIN. 
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I. — Traitement de la dipsomanie par la strychnine, par N. POPOFF (Wratch. 
n° 10, 1886). 
II. — La strychnine dans le traitement de l'alcoolisme, par A. PARTZÉVSKY 
(Méd. Obosr., n° 15, 1886). 


I. — Dans deux cas de dipsomanie, Popoff se servit avec succès d’in- 
jections hypodermiques d’azotate de strychnine à la dose de 4 à 2 mil- 
ligrammes. Les premières injections firent avorter les accès de dipso- 
manie, tandis que les injections ultérieures supprimèrent les différents 
troubles subjectifs et prévinrent les nouveaux accès. 

II. — Dans 9 cas d’alcoolisme chronique (avec ou sans delirium tre- 
mens), l’auteur a obtenu dans 7 un très bon résultat au moyen d’injec- 
tions hypodermiques d’un demi-milligramme d’azotate de strychnine 
deux fois par jour. Cessation rapide de l’insomnie, des hallucinations, 
du trémor, du sentiment de la peur et du besoin de s’enivrer; améliora- 
tion non moins rapide du facies et de l’état général. Le nombre des 
injections nécessaires à la guérison variait entre 4 et 8. Dans un cas 
seulement, il fallut faire 19 injections. W. HOLSTEIN. 


_ Contribution à la thérapeutique de l'alcoolisme aigu, par GLINSKY {Russkaïa 


Med., n° 30, 1886). 


Dans les cas graves d’alcoolisme aigu, Glinsky se sert avec avantage 
du procédé de Hamilton, modifié. Au lieu de faire, comme Hamilton, 
des injections d’'ammoniaque dans la veine médiane céphalique, Glinsky 
emploie des injections hypodermiques d’un mélange de 1 partie de 
liqueur d’ammoniaque et de 2 à 6 parties d'eau, suivant la gravité du cas. 
On fait suivre l'injection d’une friction, pendant une à deux minutes, 
à l'endroit de la piqûre. Puis on procède au lavage de l'estomac, au 
moyen de l'appareil de Hegar. W. HOLSTEIN. 


Ueber einige nach epileptischen und apoplectischen Anfaellen auftretenden 
Erscheinungen (Sur quelques manifestations consécutives aux attaques 
d'apoplexie et d'épilepsie), par FÜRSTNER (Arhiv. f. Psychiatrie und Nervenxkr., 
Band XVII, Heft 2, p. 518, 1880). 


Ce sont les attaques apoplectiques survenant dans les cas de para- 
lysie générale que l’auteur a en vue dans son travail. Il rappelle qu’an- 
térieurement, il avait signalé comme une manifestation possible consé- 
cutive à ces attaques apoplectiques une cécité d’origine corticale 
unilatérale. Des observations assez nombreuses lont corroboré depuis 
dans cette manière de voir. Gelte cécité corticale coïncidait avec une 
parésie motrice et un cerlain degré d’analgésie du côté correspondant; 
il y avait en outre abolition du clignement de ce même côté quand on 
approchait un doigt de l'œil. La cécité se dissipe en général avant la 
parésie motrice. Elle peut être bilatérale, mais alors elle est plus pro- 
noncée d’un côté que de l’autre. Elle parait être fréquente surtout dans 
les cas où la lésion corticale se complique d’une dégénérescence des 
faisceaux pyramidaux. : 

Comme autre manifestation consécutive aux attaques apoplectiques 
et épileptiformes de la paralysie générale, Fürstner mentionne des trou- 
bles vaso-moteurs, occupant presque toujours les deux moitiés du corps, 
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sous forme d’une rougeur intense, qui peut apparaître spontanément, 
ou à la suite d’irritations mécaniques, plus rarement sous forme d’exos- 
mose séreuse, de plaques ortiées. 

L'état des réflexes tendineux est variable à cause de la coexistence 
fréquente de lésions cérébrales et spinales. A la suite d’une attaque apo- 
plectique, le réflexe patellaire peut être aboli pour quelque temps du 
côté où siège la parésie motrice, ce qui arrive surtout quand il existe 
une dégénérescence simultanée des cordons postérieurs et des cordons 
latéraux. D'autres fois, les réflexes tendineux sont exagérés d’un côté 
plus que de l'autre. 

Che# les épileptiques, avec inégalité persistante des pupilles, 
Fürstner a observé une augmentation considérable du diamètre pupillaire, 
précédant quelquefois l'attaque, plus souvent la suivant. 

En fait de troubles post-épileptiques de la parole, il signale la brady- 
lalie et la bradyarthrie, qui peuvent persister indéfiniment dans les cas 
graves. Chez trois malades, Fürstner a observé le bégayement à titre de 
manifestation post-épileptique; chez l’un d’eux le bégayement persista en 
dernier lieu. | 

Pendant la période de coma et de folie post-épileptique, on voit sou- 
vent les muscles d’une moitié du corps ou d’un membre agités par des 
secousses cloniques à caractères narticuliers, ou encore par des secousses 
fibrillaires limitées à un ou plusieurs muscles; on peut observer encore, 
à titre transitoire, de l’hémichorée ou de l’hémiathétose. Ges troubles 
moteurs peuvent se rencontrer à un moment où les malades ont 
de nouveau conscience d'eux-mêmes, tandis que ses mouveinents plus 
compliqués, impliquant un certain degré de coordination (mouvements 
de préhension, enroulement de la moustache entre les doigts, etc.), ne 
s’observent que pendant la période où le sensorium est plus ou moins 
aboli. Fürstner confirme ce que Zacher a dit de l’exagération subie par 
les troubles moteurs, tantôt spontanément, tantôt quand on veut entra- 
ver les mouvements exécutés par les malades. Il s’agit en somme de 
manifestations en rapport avec une irritation de la substance corticale 
(zone motrice). | 

Pour ce qui est de la folie post-épileptique, décrite par Samt, 
elle s’observe également dans le cours de la paralysie générale à la suite 
d'accès apoplectiques, et daus le cours d’autres lésions organiques du 
cerveau. 

Eufin les attaques sont quelquefois suivies d’une période d’aphasie, ou 
d'une période pendant laquelle lé souvenir des images fournies par le 
sens de la vue est partiellement effacé. E. RICKLIN. 


I. — Ueber eine neue Methode der Lagerung..…. (Nouveau procédé de couchage 


pour les malades paralysés et gâteux), par W. SANDER (Berliner klinische 
Wochenschrift, A'XI, n° 41, p. 651). 


II. — Weidenrinde als Füllung der Bettstellen (Emploi de l’écorce de saule 


comme matériel de literie chez les aliénés gâteux), par PÜTTER (Idem. n° 47, 
p. To0). 


I. — A l'asile d’aliénés de Dalldorf, on emploie comme matière de cou- 
chage des malades malpropres, la laine de bois telle qu’on s’en sert en 
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chirurgie. On n’interpose pas de toile de caoutchouc et les aliénés sont 
couchés tout nus, parce quela chemise, ense plissant, favorise la produc- 
tion des escarres.Quinze à vingt kilogrammes de laine de boissont empilés 
sans toile d’enveloppe, de façon à faire une couche d’un quart de mètre 
de hauteur. Cette couche est fraîche, molle, élastique; elle se moule exac- 
tement sur le corps, absorbe très bien l'urine et prévient les escarres. 
Il. — A l'asile d’aliénés de Stralsund, on a eu recours pour coucher les 
gâteux à une matière sans valeur, l'écorce de saule, provenant de la dé- 
cortication des baguettes d’osier employées en vannerie. L’écorce de saule, 
outre qu’elle est un désodorant puissant, a sur la paille l'avantage de ne 
laisser aucune empreinte sur la peau du dos. Au préalable, on la*fait sé- 
cher et l’on en enlève toutes les parties dures, ou bien, on les assouplit 
par un battage. Après une expérience de 6 mois, Pütter conseille vive- 
ment l'emploi de ce mode de couchage et recommande même, à cet effet, 
la plantation d'oseraies, aux grands asiles qui disposent d’un terrain 
humide. d. B. 


de nd 
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I. — Transfusion mit einer Natronhydrat-Kochsalz-Zuckerlôsung (Transfusion 
avec une solution sucrée d'hydrate et de chlorure de sodium), par GAULE 
(Correspondenz Blatt f. schweizer Aerzte, n° 15, p. 428, 1e' août 1886). 


II. — Klinische Erfahrungen mit der Salzwasser-Infusion nach Schwarz (Ré- 
sultats cliniques de transfusions d’eau salée suivant la méthode de Schwarz), 
par KRŒNLEIN (Correspondenz Blatt f. schweizer Aerzte n° 15, p. 429, 1° aoûl 
1886). 


III. — Zur Blut-Transfusion, par J.-M. LUDWIG (Corresp. Blalt f. schweizer 
Aerzte, n° 17, p. 491, 1° septembre 1886). 


IV. — Darf die Transfusion, etc., par KLOPSTECH (Deutsch. Milit. Zeit., p. 441 
et 538). 


I. — 1° Partant des expériences de Landerer (R. S. M., XX VII, 612) 
sur l'insuffisance de la solution d’hydrate et de chlorure sodiques en 
cas d’hémorragies considérables, (Gaule a pensé pouvoir expliquer le 
fait en admettant, qu'après le rétablissement de la circulation par la 
transfusion, les restes de sang que l’opération amène aux tissus ne sont 
plus capables de les nourrir, parce que, dans la masse sanguine ainsi 
augmentée, il n’ont plus la concentration nécessaire. Dans des expé- 
riences faites avec Landerer, il a obtenu des résultats très salisfaisants 
en ajoutant au liquide transfusé, comme élement nutritif, 3,5 0/0 de sucre 
de canne. Chez les grenouilles et les chiens, il a constaté une rapilerégé- 
nération des globules rouges. Un chien, qui avait perdu en fait de sang 
5,9 0/0 du poids de son corps, avait récupéré déjà, au bout de huit jours, 
le chiffre originel de ses hématies ; la moyenne d'augmentation quoti- 
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dienne avait été de un demi-million par millimètre cube. À Zurich, 
Gaule a répété l'expérience, avec le même résultat, chez une chienne 
pleine, qui mena néanmoins sa grossesse à terme. La solution, préala- 
blement stérilisée par l’ébullition, est chauffée à 40° et injectée dans la 
veine jJugulaire. 

2° Des expériences faites avec Goltz, de Strasbourg, avaient montré 
qu'au début de la diastole, il existe dans le ventricule du cœur des Mam- 
mifères une pression négative considérable. Se rappelant les recherches 
de Fr. Hesse sur la disposition des fibres musculaires cardiaques, Gaule 
a eu l’idée que la cause de la pression négative devait être cherchée 
dans la dilatation de l’aorte, après ia fermeture des valvules. Les fibres 
musculaires du ventricule prennent naissance sur l'anneau fibreux de 
l'aorte et entourent ensuite en spirales lé ventricule. Au moment où cet 
anneau se trouve dilaté par la réplétion du sinus aortique, il se produit 
un déplissement des points d'attache musculaires. et, partant, un dérou- 
lement des spirales. 

II. — 1% cas. Grossesse extra-utérine; rupture du sac dans l'intestin avec 
entérorragies menaçantes pour la vie. Guérison à la suite de la transfusion 
d’eau salée. 

2e cas. Fièvre typhoïde avec hémorragies par toutes les voies. Transfu- 
sion iufructueuse de 1,200 grammes de liquide. 

Même insuccès dans 4 cas d’anémie aiguë à la suite de traumatismes. 

III, — Homme de 30 ans, atteint d'uleère gastrique, d'hématémèses et d’enté- 
rorragies répétées coup sur coup. Craignant une issue fatale, Ludwig et 


Honegger ne prirent pas le temps de défibriner le sang emprunté à un jeune 


homme, et ils firent la transfusion dans l’artère radiale, à l’aide d’une canule 
de Pravaz, dont le bout avait été émoussé : ils injectèrent 100 grammes de 
sang à 870. 

Immédiatement après l'opération, le malade put causer, et il exprima son 
contentement de n'avoir plus de bourdonnements d'oreilles et de pouvoir 
relever la tête sans étourdissements. Les jours suivants, le collapsus et les 
hémorragies ne reparurent pas, mais il y eut un délire apyrétique. Onze ans 
se sont écoulés dès lors, et l’homme est parfaitement guéri de son ulcère. 


| JB. 
IV.— Klopstech préconise la solution saline de Koch, moyen innocent, 
de pratique facile, et qui a déjà fait ses preuves. MAUBRAC. 


I. — Note sur les tumeurs sanguines du crâne communiquant avec le sinus 
longitudinal supérieur, par LANNELONGUE (2 Congrès franc. de chir., 
Rev. de chir.,.novembre 1886). 


II. — Venous blood tumours of the cranium in communication with the intra- 
cranial circulation, par W.-M. MASTIN (Journ. of americ. med. Assoc., VII, 
n° 12, 1886). 

IT. — À case of pulsating tumour of the head (tête), par F. TREVES (Brit. 

med. journ., p. 21, octobre: 1886). 


IV, — Zur Casuistik der Geschwülste am Kopfe (Tumeurs de la tête), par 
Fritz SALZER (Arch. f. klin. Chir., XXXIII, n° 1, p. 134). 


V. — Ein neuer Beitrag zur Lehre von den schadel... (Des lésions traumatiques 
du cerveau et de la moelle), par von BEUK (Deut. Zeit. f. Chir., XIV, 
. Heft; 1. et2): 








PATHOLOGIE EXTERNE ET THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 647 


VI. — Brain surgery (Chirurgie du cerveau), par Victor HORSLEY (Brit. med. 
Journ., p. 670, octobre 1886). 


VII. — Disjonction des sutures du crâne chez les enfants, par LANNELONGUE 
(2e Congrès français de chir.). 


VIII. — Two cases of compound depressed fracture (Deux cas de fracture du 
crâne avec enfoncement, trépanation; guérison), par DREW (Lancet,8 mai 1880). 


IX. — Deux cas de trépanation, par VASLIN (2 Congrès franç. de chir.). 


X. — Trephining over the motor area of the brain (Trépanation dans l'aire 
motrice du cerveau), par W.-B. MACKAY (Edinb, med. journ., vol. 374, p. 195). 


XI. — Intracranial hemorrage (De l’hémorragie intracranienne d’après l'examen 
de 143 cas), par F. FORMAD (Path. Soc. of Philad., 25 mars 1886). 


I. — Lannelongue a eu l’occasion d'observer une tumeur de cette nature, 
et il a réuni 21 observations analogues. De ces faits il conclut qu’on 
observe, sur la voûte du crâne, deux variétés de tumeurs sanguines 
communiquant avec le sinus longitudinal supérieur. 

1° Les unes sont d’origine traumatique et consécutives à l’ouverture 
du sinus, ou tout au moins des veines émissaires à proximité du sinus. 
Le défaut d’oblitération de ces vaisseaux permet à l’hématome épi- 
cranien de rester en communication avec le sinus. — Ces tumeurs, dans 
lesquelles existe une circulation véritable, se rapprochent des anévrismes. 
On pourrait leur appliquer le nom d’anévrismes veineux traumatiques; 

2° La seconde variété correspond à l’angiome proprement dit : elle est 
d’origine congénitale et se montre plus fréquemment que la précé- 
dente; 

3° Au point de vue thérapeutique, les indications paraissent diffé- 
rentes. Dans l’hématome traumatique, on doit s'abstenir de toute inter- 
vention opératoire. La compression directe, qui n’a jamais été préconisée 
ni employée, parait être la méthode à essayer. 

Dans les angiomes, il faut s'abstenir d'intervention, s'ils sont petits 
et stationnaires. S'ils sont volumineux et progressifs, l’extirpation est 
la méthode de choix. PIERRE DELBET. 

II. — Les tumeurs veineuses du crâne, en communication avec la 


circulation intracranienne, et en particulier avec les sinus de la dure-mère, 


se classent en congénitales, spontanées et traumatiques. 

Chacune de ces classes peut se diviser en deux variétés : 1° forme 
diffuse, produite par la perforation de la paroi cranienne et de la paroi du 
sinus sous-jacent, formant une extravasation limitée de sang au-dessous 
de la voûte et un kyste sanguin en communication directe ou immédiate 
avec le sinus; cette forme, la plus rare, est la caractéristique des tumeurs 
spontanées ou traumatiques; 2° forme veineuse ou vasculaire, dans 
laquelle la tumeur se développe aux dépens des parois veineuses du sinus, 
des veines émissaires, des vaisseaux diploïques : le cas le plus ordinaire 
est le développement variqueux des veines émissaires; ce type, très 
fréquent dans la forme congénitale, s’observe souvent aussi dans la forme 
spontanée. 

La communication avec la circulation intracranienne se fait par le 
sinus longitudinal supérieur à ses parties moyenne et postérieure : 
quand le diploé est atteint, le siège ordinaire de la tumeur est la région 
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frontale; il n’y a pas d'exemple d’une semblable tumeur occupant la 
région occipitale. | 

Dans toutes les observations de tumeurs congénitales dont la nature 
a pu être déterminée par la dissection, la lésion avait son origine appa- 
rente dans une altération morbide de la paroi de la veine elle-même, 
hypertrophie veineuse et phlébectasie. 

L'origine es tumeurs spontanées parait être l’action des glandes 
de Pacchioni, érodant la voute osseuse, ou bien une forme de résorption 
osseuse, d’ostéite raréfiante, très rarement on peut invoquer les varices 
des veines émissaires. 


Dans le dernier groupe, le traumatisme blesse directement la paroi 


du sinus, soit par un fragment osseux, soit par l'instrument qui a causé 


la fracture et atteint le sinus; la séparation violente des fragments de 
l'os fracturé, la disjonction des sutures, peuvent aussi entraîner la déchi- 
rure du sinus. 

Dans sa forme diffuse, la tumeur est en communication avec le sinus 
par une perforation de production ou formation anormale, unique, de 
volume modéré, à contour irrégulier, et directe; dans la forme veineuse, 
érectile, la communication se fait très souvent par une ouverture nor- 
male du crâne, variable de volume et de nombre, de forme définie, 
à trajet indirect. Mais il est des exceptions : on peut observer de l’ostéite 
raréfiante avec participation des vaisseaux diploïques. La nature, la 
marche «de la lésion exigent rarement l'intervention; le mode opératoire 
varie selon la forme diffuse ou érectile de la tumeur. 

Dans le cas du type diffus ou d'une varice du sinus, on dénudera 
et liera le pédicule (s’il existe), ou bien, si c’est nécessaire, on liera le 
sinus, après avoir, à l’aide du trépan, découvert un espace suffisant pour 
les manipulations nécessaires : la ligature latérale, la suture du sinus, 
quand elles seront possibles, devront être préférées à la ligature totale. 

Si la tumeur est composée de veines émissaires variqueuses, ou de 
dilatations diploïques, l’étranglement de la base et mieux l’électro-punc- 
ture sont les procédés à employer. 

Telles sont les principales conclusions que tire l’auteur de l'examen 


de plus de 30 faits qu’il a réunis et rapportés, la plupart avec tous leurs 


détails. MAUBRAC. 

IL. — Garçon de 17 ans, souffrant depuis un an de céphalée, de vertiges et de 
vomissements. Les deux carotides, ainsi que les jugulaires, sont dilatées ; 
les artères de la face sont le siège d’un thrill très accentué; les vaisseaux 
du crâne sout distendus; le côté droit de la face est plus développé que le côté 
gauche ; l’œil droit plus proéminent que le gauche; il existe du nystagmus 
et de la diplopie. Sur la région mastoïdienne, se voit un anévrisme crsoïde 
d'un caractère spécial; le crâne, au point correspondant, semble usé et tra- 
versé par de nombreux canaux. Une seconde tumeur pulsatile existe au niveau 
de l’occiput; elle est veineuse et communique, par une fissure osseuse, avec 
le sinus longitulinal supérieur : elle n’est point le siège du thrill. | 

L'auteur pense qu'il s’agit d’une malformation congénitale du système 
veineux du crâne, d’une sorte de tumeur érectile. H. R. 

IV. — Salzer publie deux cas de tumeurs rares de la tête. Le premier est 
un tératome du tissu frontal. La tumeur congénitale s’accrut considéra- 
blement de 12 à 18 ans et atteignit le volume d’un œuf d’autruche. Son pédi- 
cule état situé entre la racine du nez et l'angle interne de l’œil. En ce point, 
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on sentait une dépression osseuse, qui fit croire que la tumeur avait une 
origine intracranienne. La malade qui portait cette tumeur présentait, en 
outre, un bec-de-lièvre et une fente palatine totale. En réalité, elle avait pris 
naissance, ainsi qu'on put le reconnaitre lors de l’extirpation, dans le tissu 
frontal, et elle ne présentait aucun prolongement intracranien. Elle était 
formée en grande parlie de tissu graisseux, avec, quelques fibres lisses. 
On y trouvait encore des kystes de volume variable, revêtus d'épithélium 
cylindrique ou cubique et, en outre, deux pelits os sans cartilage. L’adhé- 
rence du pédicule de la tumeur avec le tissu frontal força à admettre le 
diagnostic de tératome développé durant la naissance dans le sinus, mais 
dans le sinus anormalement préformé, car on sait qu’il ne se développe 
d'ordinaire qu'après la naissance. 

Le second est un ostéome de la peau, chez une femme de 23 ans. La petite 
tumeur, du volume d’un mark, siégeait dans le cuir chevelu au niveau de la 
suture fronto-pariétale. Elle était mobile et sans aucune adhérence profonde. 
Après l'extirpation, l'examen permit de reconnaître qu'il s'agissait d’un 
athérome de la peau. L’os ne s'étendait pas dans le tissu sous-cutané. 
Il était perforé de place en place par des bulbes pileux et par les conduits 
excréteurs des glandes. PIERRE DELBET. 


V. — Ce volumineux mémoire de 150 pages contient 182 observations 
détaillées, suivies chacune de commentaires; matériel considérab'e, 
mais fort peu élaboré. 

Relativement aux lésions cérébrales, von Beck réserve le nom de 
contusion cérébrale aux cas où la substance cérébrale est directement 
lésée, soit par l’agent vulnérant, soit par un fragment osseux déplacé. 
Il range, sous le nom de commotion compliquée, les cas d'infarctus, 
d'hémorragies capillaires, etc., produits à distance par déchirure vascu- 
laire. Les faits qu’il a observés ne lui font pas accepter les localisations 
corticales au sens étroit du mot; il admet l'existence de régions dans 
lesquelles viennent se terminer certaines fibres conductrices, mais dont 
une lésion limitée n'empêche pas le fonctionnement, grâce aux nom- 
breuses anastomoses qui l’unissent aux parties voisines, 

A noler, parmi les observations qu'il rapporte, deux cas d'épilepsie 
et un cas de chorée survenues tardivement après des commotions céré- 
brales simples ou compliquées, sans fracture. 

L'étude des traumatismes de la moelle est faite assez soigneusement 
au point de vue des modifications du tableau symptomatique, qui résul- 
tent de la hauteur à laquelle se fait la lésion. L'auteur discute à ce propos 
la position de différents centres médullaires. 

Comme traitement des traumatismes médullaires, il faut s'attacher 
à éviter les complications souvent mortelles, les escarres, la cystite 
et la myélite. L’usage d’un matelas d’eau et les lavages avec une solution 
alcoolique pourront le plus souvent prévenir les escarres. La cystite 
sera éloignée par des cathétérismes fréquents et antiseptiques, avec 
des lavages au besoin; en cas de paralysie vésicale, il faut s'abstenir 
des stimulants locaux et généraux qui peuvent provoquer l’inflammation 
de la vessie et des reins. 

Pour éviler la myélite, il faut s'abstenir d’explorations répétées, 
immobiliser le malade en bonne position, le calmer avec la morphine, 
veiller à l'évacuation du rectum et de la vessie, et particulièrement se 
garder des manœuvres de réduction, en cas de fracture ou de hixation. 
Les déformations se réduisent souvent d’elles-mêmes et l’on peut aider 
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plus tard à leur réduction, avec moins de péril pour le malade, Il faut 
éviter pendant longtemps à la moelle intéressée, même légèrement par 
un traumatisme, toute secousse matérielle ou fonctionnelle, qui pourrait 
déterminer une myélite, directement ou par l'intermédiaire d'unenévrité 
ascendante. | MAURICE HACHE. | 

VI. — Horsley trace les règles à suivre pour la chirurgie opératoire M 
de l’encéphale; il indique la facon dont on doit endormir le malade, 
faire l’incision des téguments, trépaner le crâne, etc. 

Trois faits cliniques sont la justification de l'intervention. chirurgicale 
en pareille circonstance. 


Obs.1. Garçon de 22 ans, ayant subi, à l’âge de T ans, un traumatisme 
grave avec fracture du crâne, et devenu sept ans plus tard épileptique. On 
sentait sur la région pariétale du crâne une dépression correspondant à la 
circonvolution frontale ascendante. Les attaques d’épilepsie débutaient par 
le membre inférieur, d’où elles s’étendaient au membre supérieur; elles 
entraînaient une véritable hémiplégie. 

L'opération consiste à enlever tout l’os autour de l’ancienne dépression; 
la peau et les méninges formaient une seule masse fibreuse adhérente. 

La cicatrice cérébrale était vasculaire, un peu jaunâtre. Elle fut réséquée, 
ainsi que la portion du cerveau adjacente, sur une longueur de 3 centimètres 
et sur une épaisseur de 2 centimètres. La plaie guérit en huit jours; immé- 
diatement après l'opération, il y eut une paralysie motrice et sensitive du 
poignet et des doigts de la main droite; tous les symptômes disparurent 
au bout de deux mois, et les crises épileptiques cessèrent définitivement 
de se produire. 

Obs. 2. Homme de 20 ans, atteint de crampes du pouce et de liadex 
gauches, en janvier 1884. Deux mois plus tard, attaque épileptiforme com- 
mençant par le pouce, avec perte de connaissance. À partir de ce moment, 
crises épileptiques incessantes jusqu’en décembre 1885, époque de son 
admission à l’hôpital, commençant toujours par le côté gauche, puis gagnant 
la face et finalement s'étendant à droite. 

Les allures de ces crises firent diagnostiquer une lésion corticale localisée 
vers la partie moyenne des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes. 
On décida une opération exploratrice. Une couronne de trépan fut appliquée 
au point soupçonné, et,en soulevant la dure-mère, on aperçut une tumeur 
adhérente. L'’os fut réséqué sur une plus grande surface, pour mettre à nu 
la totalité de la tumeur, et celle-ci fut enlevée intégralement, y compris les 
portions de l'encéphale contiguës, qui semblaient hyperémiées et malades. 
Les vaisseaux de l’encéphale qui donnaient du sang furent liés et la plaie 
hermétiquement recouverte. Les 5/6 de la plaie se réunirent par première 
intention. Le sixième se nécrosa légèrement et se couvrit secondairement 
de bourgeons charnus. 

Les suites immédiates de l'opération furent une paralysie motrice partielle 
du côté gauche de la face, ainsi qu'une monoplégie complète du bras et de 
l'épaule gauche : sensibilité fort diminuée. La guérison survint graduel- 
lement au bout d’un mois, sans retour de l’épilepsie. La tumeur fut reconnue 
pour être tuberculeuse. 

L'Observation 3 concerne un jeune homme qui avait eu, à la suite d'une 
chute de cheval, une dépression des os du crâne; il était devenu épileptique. 
L'opération fut faite dans l'hypothèse d’une lésion du tiers supérieur de la 
circonvolution frontale ascendante pour chaque crise (lanse élait abdo- 
minale). La plaie fut complètement guérie en quatre jours; une semaine plus 
tard seulement, il y eut une paralysie légère de tout le membre supérieur 
droit, qui disparut progressivement. H. R. 
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VII. — Lannelongue a observé, chez un enfant de 3 ans, une fracture 
siégeant sur la ligne médiane et dont le trait principal occupait le siège 
de la suture médio-frontale. Il possède, en outre, les pièces de deux 
fractures multiples du crâne, accompagnées de disjonction des sutures. 
En somme, contrairement à Popinion de la plupart des auteurs, la dis- 
jonction des sutures du crâne n’est pas plus rare chez l'enfant que chez 
l'adulte, dans les grands traumatismes. du crâne. En outre, la suture 
médio-frontale peut être entièrement désunie, sans qu’il y ait d’autres 
fractures. 

Que deviennent les fissures craniennes des enfants? Tantôt elles 
s’élargissent, par suite du développement excentrique des os du crâne, 
tantôt, au contraire, elles diminuent avec les progrès de l’âge. 

| PIERRE DELBET. 

VIII. -— 1 cas. Homme de 42 ans, atteint d’un coup de pied de cheval 
dans la région fronto-pariétale gauche; fracture comminutive avec enfon- 
cement des fragments, déchirure des méninges et issue de matière cérébrale; 
hémiplégie flasque du côté droit. Pas d’aphasie, ni de perte de connaissance. 
Trépanation ; nettoyage de la plaie, enlèvement des fragments et de plus 
de 15 grammes de substance cérébrale désorganisée ; pansement antiseptique. 
Pas de complications; pas même de vomissements. Retour des mouvements 
de flexion de la jambe le 13° jour et des mouvements d'extension le 25e. 
Mouvements du bras complètement rétablis au bout de huit semaines, dans 
le même ordre que ceux de la jambe. 

2° cas. Homme de 45 ans, frappé au front par un marteau du poids de 
16 livres; fracture étendue avec enfoncement de la bosse frontale droite; 
hémorragie nasale et ecchymose énorme de la paupière droite. Pas de perte 
de connaissance, ni de paralysie. Trépanation; relèvement de l’os enfoncé 
(dont l’épaisseur dépassait un centimètre); suture des parties molles et pan- 
sement antiseptique. Après l'opération, vomissement considérable de sang 
altéré (probablement dégluti pendant l’anesthésie). Le lendemain et les jours 
suivants : diplopie, surdité complète de l'oreille droite; anesthésie de la face 
dans le domaine du nerf sous-orbitaire. Guérison rapide; la surdité et la 
diplopie avaient complètement disparu au bout de trois semaines; sensibilité 
sous-orbitaire à peu près revenue; aucun trouble mental. H. BARTH. 

IX, — Dans le premier cas, il s’agit d’un enfant, qui, à la suite d’une frac- 
ture du crâne, présenta des accidents épileptiques. On fit la trépanation et 
l'extraction du séquestre. La guérison fut complète. 

Le second malade avait fait une chute sur la région pariéto-occipitale 
droite. I! présenta à la suite différents phénomènes de compression cérébrale. 
L’extraction d’un séquestre mit à découvert une collection purulente qui fut 
évacuée. Tous les accidents cessèrent immédiatement. PIERRE DELBET. 

X. — Deux cas : dans le premier, abcès intra-orbitaire, ouvert par inci- 
sion, puis phénomènes de compression cérébrale; état comateux et hémi- 
plégie du côté opposé. On trépane dans la région temporale. Après incision 
de la dure-mère, écoulement d’une petite quantilé de pus; légère amélioration 
momentanée de l'état du malade. A l’autopsie, on trouve une nappe de pus 
à la surface des circonvolutions ascendantes, dans leurs deux tiers inférieurs. 

Dans le second, il s’agit d'un homme de 63 ans qui, 14 ans auparavant, 
avait reçu uu morceau de charbon de terre sur le côté droit de la tète et avait 
éprouvé ensuite une légère diminution de la vue dans l’œil correspondant. 
Sept semaines avant son entrée, il tombe dans un escalier et se fait une plaie 
au même endroit. Perte de la conscience pendant plusieurs jours. Au moment 
de l’entrée, on constate de la parésie du membre inférieur droit, surtout de 
la jambe, avec diminution de la sensibilité. Le réflexe rotulien était nota- 
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blement augmenté du même côté. Affaiblissement de la vue dans l'œil gauche. 
Les deux cicatrices se trouvent juxtaposées un peu au-dessus les bosses 
pariétales. On trépane à la partie postérieure de la cicatrice du côlé gauche. 
L’'incision de la dure-mère donne is ue à de la sérosité. Amélioration et gué- 
rison. La diminution de la vue du côté même de la lésion est attribuée par 
l’auteur au contre-coup. Il y avait un staphylome postérieur des deux côtés 


et de l’atrophie optique. A. M. 
XI, — Formad a examiné 143 pièces qui lui ont permis de conclure 
ainsi : 


Située au-dessus de la pie-mère et au-dessous de la dure-mère, 
l’hémorragie est toujours due au trauma ou au coup de soleil; sur le 
plancher du 4° ventricule, toujours elle est traumatique, pourvu qu'il 
n’y ait point de caillots dans les ventricules latéraux ou ailleurs. 

L'’hémorragie qui siège exclusivement au-dessous de la pie-mère, 
ou dans une partie quelconque du cerveau, ou dans les ventricules, 
(le 4° excepté), est toujours due à une maladie des vaisseaux cérébraux. 

Dans le cas de traumatisme, le caillot n’est point trouvé au point d’appli- 
cation de la violence, mais sur le côté opposé du cerveau, toujours dans 
l’arachnoïde, c’est-à-dire entre la pie-mère et la dure-mère. — S'il y a 
fracture du crâne, au point d'application de la force, on trouve un caillot 
entre la dure-mère et la paroi fracturée du crâne. Les deux lésions 
(caillot au point frappé et au point opposé), peuvent coexister. MAUBRAGC. 








À case of punctured wound of the left orbit, followed by aphasia; recovery, 
par POPE et GODLEE (The Lancet, 19 juin 1886). 


Un homme de 27 ans reçoit, dans une querelle, un coup de parapluie au 
niveau de l'orbite gauche; l’extrémité pointue pénètre profondémeut dans 
l'angle interne de l'œil, se dirigeant obliquement en haut et en dehors, à une 
profondeur de plus de 4 centimèlres. Au moment de l'accident, perte de 
connaissance et vomissements ; le lendemain, retour du sentiment, pas de 
paralysie appréciable; mais, au bout de 24 heures, agitation et délire. Le 
troisième jour, aphasie motrice manifeste : le malade ne peut prononcer que 
quelques monosyllabes dont il se sert à tout propos. Même état les jours sui- 0 
vants,; irritabilité et agitation; l'aphasie persiste, mais le malade retrouve 
quelques mots. Le sixème jour, attaques répétées de convulsions épilepti- 
formes, débutant par la mâchoire inférieure et le bras droit, puis gagnant la 
jambe droite et ensuite les membres du côté opposé; dans l'intervalle des 
accès, pouls régulier à 80, pupilles normales, pas de paralysie des yeux, de 
la face ni des membres, sensibilité normale; réflexes difficiles à éveiller; 
intelligence assez obtuse; le malade répond oui ou non aux questions qu’on 
lui pose et marmotte quelques mots inintelligibles; il ne peut écrire. On agite 
la question du trépan; on y renonce à cause de la position de la blessure, 
et on se borne à appliquer un drain de petit calibre et un pansement antisep- 
tique; glace sur la tête. Les convulsions jacksonuiennes continuent à se 
reproduire jusqu’au dixième jour, avec des alternatives d’agitation et de 
somnolence comateuse; la température varie entre 88 et 39, le pouls entre 
64 et 80. À daler du onzième jour, amélioration rapide : les convulsions 
cessent, l'intelligence redevient entière. Le malade comprend tout ce qu’on 
lui dit; 1l écrit son nom sans hésitation; l'aphasie disparaît en grande partie; 
cependant 1l se trompe encore souvent de mot. Le dernier symptôme persiste 
en s’allénuant jusqu'aux environs du trentième jour. Guérison complète, du 
reste. — Les auteurs attribuent les symptômes observés à une blessure de 
la circonvolution de Broca, avec légère poussée de méningo-encéphalite con- 
sécutive. H. BARTH. 
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I. — Ein Neurom der Erbschen Plexuswurzeln (Un névrome des racines de 


Erb du plexus brachial), par ROSE (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band 
XXIV, Heft 3 et À). 


IT. — Valeur thérapeutique de l’élongation des nerfs, par F. LAGRANGE (In-8° 
p.: 222, Paris, 1886). 


III. — Stretching of the facial nerve (Élongation du nerf facial), par W. KEEN 
(Journal of Amer. med. Assoc., p. 554, 15 mai 1886). 


IV. — Neuer Beiïitrag zur Frage von den Erfolgen der Dehnung des Nervus 
facialis bei Facialiskrampf (Sur les résultats de l’élongation du nerf facial 
dans les cas de spasme mimique), par M. BERNHARDT (Archiv für Psychia- 
trie und Nervenk., Band XV, Heft 3, p. 771). 


V. — À case of spasmodic wryneck (Torticolis spasmodique, résection d'une 
portion du nerf spinal accessoire), par Gharles BALLANCE (St Thomas’s hosp. 
Rep., XIV, p. 9%). 


VI. — Puncture of the nerve sheath in sciatica (Ponction du névrilème dans la 
sciatique), par J. FAYRER (The Practitioner, avril 1886). 


VII. — Secundary suture of the ulnar nerve, with rapid return of sensation, 
par SHEPHERD (Med. chir. Soc. of Montreal, 3 décembre 1886). 


VIII. — Suture of sciatic nerve, par RODDICK (Med. ckhir. Soc. of Montreal, 
83 décembre 1886). 


I. — Rose expose et analyse avec soin un cas de névrome des bran- 
ches postérieures des 5° et 6° paires cervicales, dont l’ablation, qui 
nécessila la résection des racines en question du plexus brachial, réalisa 
le type curieux de paralysie étudié par Erb. Cette paralysie porte sur 
les muscles du bras et de l'épaule, de sorte que tous les mouvements du 
bras sont abolis tandis que ceux de la main sont conservés, sans trouble 
de sensibilité du membre supérieur. 

L'analyse minutieuse du cas de Rose semble justifier l'opinion de Féré 
sur la distribution des racines du plexus brachial (Arch. de Neurol., 
1883), distribution qui présenterait certaines différences individuelles. 

Rose discute ensuite la question de la conservation des cordons ner- 
veux dans l’ablation des tumeurs auxquelles elles sont plus ou moins 
intimement unies et conclut que, si cette conservation doit être tentée en 
cas de tumeurs bénignes, on doit résolument y renoncer pour les tumeurs 
malignes et prendre son parti des troubles fonctionnels qui en résulte- 
ront pour assurer au malade une guérison aussi durable que possible. 

MAURICE HACHE. 

II. — Cette monographie, très complète, débute par l'étude de l'ana- 
tomie et physiologie pathologique de l’élongation, et des accidents ou 
dangers qu'elle peut entraîner. Puis Lagrange s'applique à déterminer la 
valeur réelle de ce procédé thérapeutique : nous citons ces conclusions, 
basées strictement sur l'examen de plus de 400 observations d’ élonga- 
tions rapportées en détail, et d’un grand nombre de résections qui ont 
servi de terme de comparaison. 

Dans les névralgies de l’ophtalmique de Willis, on peut choisir entre 
la résection et l'élongation du frontal et du nasal : l’élongation ou mieux 
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l’arrachement du nasal (tout particulièrement étudié dans ce mémoire) 
est facile et d’une innocuité absolue. 

Dans le glaucome aigu, l’élongation donne très souvent de très bons 
résultats, et on doit la pratiquer tout d’abord : pour les douleurs ciliaires, 
l’arrachement du nasal supprime la douleur d'une façon passagère, quel- 
quefois assez longtemps pour qu’on soit autorisé à admettre un succès 
définitif. 

Pour expliquer ces résultats, l’auteur fait remarquer, qu’en arrachant 
le nasal, on agit directement sur le filet sensitif du ganglion ophtalmique 
et que peut-être on rompt les fibres nerveuses assez loin pour supprimer 
du même coup la racine sensitive du ganglion. 

Dans les névralgies sous-orbitaires, l’élongation donne des résultats 
assez bons, mais très inférieurs à la résection : pour le dentaire inférieur 
l’élengation est absolument à rejeter. 

L'élongation des nerfs mixtes pour névralgies entraine une améliora- 
tion ou une guérison passagères, quelquefois une cure définitive. Mais, 
dans le tabes, l’élongation est plus dangereuse qu'utile : il en est de 
même dans les diverses affections de la moelle. 

L’élongation des nerfs ne doit jamais être pratiquée dans le traitement 
du tétanos, car la traction des nerfs retentit sur la moelle, ce qui ne fait 
que compliquer gravement l'affection : mieux vaut la section du nerf et 
surtout la neurotripsie. 

Dans le tic douloureux de la face, ce n'est pas le facial qu'il faut élon- 
ger (comme on l’a fait sans succès) mais la branche du trijumeau inté- 
ressée : le tic non douloureux sera toujours amélioré par l’élongation 
du facial. ; 

L'élongation du spinal ne peut être que modérée en raison de son ori- 
gine, et par suite est faite d'une façon insuffisante : la résection donnera 
des résultats généralement bons. 

Dans les cas decontractures ou spasmes, l’élongation des nerfs mixtes 
correspondants est indiquée : eile donnera une amélioration plus ou 
moins marquée. Dans les paralysies périphériques, les résultats sont 
contradictoires : dans la lèpre anesthésique, elle n’agit que contre l’élé- 
ment douleur et encore avec une efficacité douteuse. L’atrophie du nerf 
optique n’est pas améliorée par cette opération. MAUBRAC. 

III. — Femme de 48 ans. Troubles nerveux depuis l'enfance. À été deux 
fois paralysée. En 1881, la paupière fut atteinte de contractions spasmo- 
diques qui bientôt envahirent les muscles de la face et le peaucier. En juin 
1884, résection du sous-orbitaire droit qui amena un peu de soulagement 
durant six semaines : bientôt après le spasme s’étendit au côté droit et à la 
jambe. 

Le 2 avril 1886, Keen incise derrière l'oreille, rejette en avant la parotide, 
et cherche à découvrir le facial à son émergence du trou stylomastoïdien, ce 
qui nécessita des recherches prolongées : le point d'entrée du nerf dans la 
parotide fut découvert par l'électricité (un électrode placé sur le cou, et l’ex- M 
ploration étant pratiquée avec un fil de métal qu’on dirigeait de haut en bas). 
Le tronc mis à nu est élongé avec une force de 4 à 5 livres. 

Le résultat fut une paralysie faciale totale, avec cessation des spasmes de 
la face et du cou, ainsi que du côté de la jambe : vingt-cinq jours après 
l'opération, la paralysie persistant, les spasmes n’avaient nullement reparu. 

MAUBRAC. 
IV. — Bernharüdt a pratiqué l’élongation du nerf facial chez un malade qui, 
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depuis 4 ans, était affecté du tie convulsif de la face (côté droit). L'opération 
se fit le 14 janvier 1884 ; elle eut pour conséquence immédiate une paralysie 
complète des muscles animés par le facial élongé. Le 8 février, on constatait 
les signes de la réaction de dégénérescence, avec augmentation de l’excitabilité 
galvanique des muscles. Le 1°r avril, la motilité s'était établie dans ua cer- 
tain nombre des muscles paralysés, l’excitabililé faradique s'était rétablie 
un peu dans quelques rameaux du facial, Au commencement du mois de mai, 
le tic faisait sa réapparition dans la moitié droite de la face, et bientôt il 
affectait de nouveau son intensité première. 

M. Bernhardt a pratiqué l’élongation du nerf facial dans 4 cas de tie 
convulsif ; constamment le résultat de l'opération a été temporaire. Sur 
un ensemble de 17 cas, opérés par différents médecins, il en compte un 
seul où la guérison a été durable. Partant de là, M. Bernhardt se pro- 
nonce contre cette opération dans les cas de tic convulsif. #. RICKLIN. 

V. — Femme de 48 ans, souffrant depuis plus de dix ans d’un tic convulsif 
du cou, avec torticolis persistant amenant la tête en rotation du côté de l’épaule 
gauche. Hypertrophie et contracture du sterno-mastoïdien et du trapèze du 
côté droit. Les spasmes sont tellement intenses, que la malade ne peut mon- 
ter ni faire aucun travail sans éprouver des étourdissements : la nuit même 
se passe sans sommeil, à cause des spasmes qui surviennent incessamment : 
l'affection a résisté jusque là à tous les traitements médicaux, y compris le 
massage et l’électrisation. 

La résection du nerf spinal accessoire est pratiquée. Incision de trois 
pouces le long du bord antérieur du sterno-mastoïdien, à partir de l’apophyse 
mastoïde : le nerf est mis à découvert, réséqué, et sa portion centrale soi- 

 gneusement élongée. Dès le lendemain, suppression du spasme, bien qu'il 
reste un certain degré de contracture du trapèze. Au bout de huit jours, la 
plaie est guérie saus suppuration. Pendant un certain temps, les mouvements 
du cou restent mal équilibrés, en raison de la longue durée des accidents 
antérieurs, mais tous les troubles fonclionnels disparaissent avec un traite- 
ment de courants continus, et au bout de deux mois, la guérison est com- 
plète. Il existe seulement un certain degré d’atrophie des muscles trapèze et 
sterno-masloïdien. H4R: 

VI. — Dans un cas de sciatique rebelle à tous les traitements, Fayrer trouva, 
près du point d’'émergence du nerf et sur son trajet, une füctüation vague 
accompagnée de douleur et de gonflement. Il se décida alors à enfoncer dans 
cette région un long bistouri à lame étroite, jusqu'à ce qu’il eût pénétré dans 
la gaine mème du nerf (?). Cette ponction donna issue à une certaine quan- 
tité de liquide séreux ; le soulagement fut immédiat, et il s’ensuivit une guéri- 
son définitive. 

L'auteur dit avoir eu recours à ce mode de traitement dans d’autres. 
Cas. GASTON DECAISNE. 

VII. — Homme de 50 ans, plaie du coude par une hache; section du nerf 
cubital ; atrophie consécutive des muscles ; anesthésie complète sur le terri- 
toire d'innervation du ceubital, insensibilité et perte du mouvement des 4°et 
o° doigts. 

Dix semaines après l'accident, suture des deux bouts du nerf au fil de cat- 
gut, après avivement. Dès le lendemain, sensibilité revenue au 4° ét 5° doigt ; 
le malade a comme la sensation des doigts engourdis. Restauration ulté. 
rieure des mouvements, mais persistance (6 mois plus tard) d’une sensation 
de brûlure au pelit doigt. A ANS 

VII. — Roddick a pratiqué la suture du nerf sciatique chez un homme 
de 26 ans, 18 mois après la blessure qui avait sectionné ce tronc nerveux. 
Retour graduel de la sensibilité et du mouvement. Guérison rapide d’ul- 
cérations du pied survenues depuis l’accident. Ave: 
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I. — Ligature de l’iliaque interne droite pour une tumeur pulsatile de la fesse, 
par À. PONCET (Acad. de méd., 26 octobre 1886). 


Il. — Die Brasdor'sche Operation bei Aneurysmen des Arcus Aortæ und der 
Anonymen, par Jul. ROSENSTIRN (Archiv f. klin. Chir., Band XXXIV, 
Heft 1-9). 


III. — Heilung eines Aneurysma racemosum arteriale... (Guérison d'un ané- 
vrisme cirsoïde par les injections sous-cutanées d'alcool), par E. PLESSING 
(Ibidem, Band XXXIII, Heft 1). 


IV. — Extirpation d’un lympho-sarcome du cou, résection de la carotide pri- 


mitive et de la jugulaire interne, par TANSINI (Gazz. med. ital. Lomb., » 
janvier 1887). 


V. — Sur quelques troubles du développement du squelette dus à des angiomes 
superficiels, par R. DUZÉA (Thèse de Lyon, 188). 


VI.— Ein Fall von pulsirendem Exophthalmus, par SICK (Soc. méd. de Hambourg, 
23 mars 1886). 


I. — Chez un jeune homme de 20 ans, porteur d’une tumeur pulsatile de 
la fesse, dont le début remontait à 13 ou 14 ans, et qui menaçait de s'ouvrir, 


Poncet pratiqua la ligature de l'iliaque interne correspondante par le procédé 
de Marcellin Duval. La tumeur s'affaissa et le malade sortait le 222 jour, 


mais il mourait deux mois après: des trajets fistuleux s'étaient formés, puis 
survinrent des hémorragies. À l'autopsie, phlezmon du petit bassin, hé- 
morragies venant du bout inférieur; l’angiome est à peine appréciable. 

C'est la 18° opération de ce genre, la première en France; dix fois 
elle a été faite pour des anévrismes fessiers, 6 guérisons, # morts; 
deux fois pour des tumeurs hématodes, résultat inconnu. VA 0e 

IT. — Rosenstirn a rassemblé tous les cas d’anévrismes de la crosse 
aortique et du tronc brachio-céphalique, qui ont été traités par la mé- 
thode de Brasdor. 

Les cas de ligature des vaisseaux du côté gauche sont trop peu nom- 
breux pour qu’on puisse en tirer des conclusions. La ligature en un temps 
de la carotide et de la sous-clavière gauche n’a pas encore été faite. 
Dans le cas malheureux de Busch, c’est l’axillaire qui a été liée. 

Le nombre des opérations faites sur le côté droit est plus considérable. 
Si l’on s’en tient à la période antiseptique, on trouve que la ligature de 
la carotide et de la sous-clavière en un temps a donné 43,75 0/0 de gué- 
's rison, 15,62 0/0 d'améliorations; 15,63 0/0 d’insuccès, et une mortalité 
de 25 0/0. La ligature des mêmes vaisseaux en deux temps a donné 
75 0/0 d'améliorations, 25 0/0 de mortalité; par conséquent pas de 
succes. La ligature de la carotide droite a donné 50 0/0 de succès. Il 
faut dire que le nombre des opérations est extrêmement restreint. On 
voit que l’avantage est la ligature simultanée des deux vaisseaux. C'est 
là l'opération que l’auteur recommaude dans les cas d'anévrismes de la 
crosse de l’aorte et du tronc brachio-céphalique. La méthode de Ciniselli 
a donné peu de suceès et un assez grand nombre de morts. Toutefois 
l’auteur se demande si la galvano-puncture ne pourrait pas rendre des 
services après la ligature simultanée de la carotide et de la sous- 
clavière. PIERRE DELBET. 

IT. — Il s'agissait d’un anévrisme cirsoïde d’origine traumatique, qui 
occupait le région de la nuque. La tumeur mesurait 10 centimètres sur 12. 
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Autour d'elle on pouvait compter douze vaisseaux volumineux animés de 
pulsations, dont deux avaient le volume de la carotide primitive. Huit séances 
d’électro-puncture n'ayant amené aucun résultat, on en vint aux injections 
d'alcool. On commença par des solutions à 80 0/0, pour arriver bientôt à 
des solutions à 75 0/0. Les solutions plus concentrées déterminaient des 
douleurs trop violentes. Les injections furent faites tous les jours, et chaque 
fois en quatre ou six points. Le traitement fut commencé le 2 juin. Le 
20 juillet, 134 centimètres cubes ayant été injectés, la tumeur, presque complè- 
tement transformée en une masse épaisse, ne présentait de fluctuation qu'à 
deux de ses extrémités. En ces endroits 1l y avait deux petits points de 
sphacèle cutané de la dimension d'un pois. Le traitement fut interrompu par 
un érysipèle. Le 20 août le malade était complètement guéri. Au bout de 
{rois mois, la guérison ne s'était pas démentie. PIERRE DELBET. 

IV. — Ho de 60 ans, porteur d’un énorme lymphosarcome du cou, 
partie latérale gauche, du volume d’une tête d'enfant. La tumeur englobait 
la gaine vasculo-nerveuse ; Tansini dût lier la jugulaire, réséquer une section 
de la carotide primitive, et lier, pour arrêter l’hémorragie, les carotides externe 
et interne. Au deuxième jour, hémiplégie droite, qui disparut assez rapi- 
dement. Guérison de la plaie en cinq semaines. AU Ce 

V. — Duzéa rapporte plusieurs observations d’angiomes superficiels, 
accompagnés d’allongement et d'augmentation de volume des os corres- 
pondants. Deux cas sont surtout remarquables. L’allongement total 
atteignait 4 centimètres (2 pour le fémur, 2 pour le tibia). 

Discutant la pathogénie du fait, sans nier que nævi et allongements 
ne puissent être dus à une même cause générale, congénitale, de nature 
inconnue, l’auteur admet pour bien des cas que ces allongements sont 
dus à l’hypernutrition constante, importante en raison de son étendue, 
qui retentit sur le cartilage de conjugaison et le périoste. 

A la face et à la tête, dans les cas de nævi superficiels, on rencontre 
les mêmes hypertrophies osseuses; souvent on constate l’atrophie du 
squelette sous-jacent; à ces derniers cas s’applique la théorie de l'arrêt 
ou trouble de développement. 

Les nævi pigmentaires ou papillaires purs ne s’accompagnent, pour 
les membres comme pour la face, d'aucune réaction hypertrophique des 
os ou des autres tissus. MAUBRAC. 

VI. — Un ouvrier de 52 ans a'‘fait une chute sur la tête. Quelques jours 
après, exophtalmie à droite avec gêne des mouvements de l'œil. Ces phéno- 
mènes s’accentuent progressivement et bientôt on constate des battements 
de l’œil qui cessent dès qu’on comprime la carotide : cette manœuvre permet 
également de replacer l'œil dans l’orbite. Bruit de souffle à l’auscultation, 
perçu aussi par le malade, qui s’en trouve fort incommodé. 

Diagnostic: exophtalmie due à la rupture de la carotide dans le sinus 

 CAVErNeEUX. 

- On pratique la ligature de la carotide primitive. Dés lors disparition du 
. bruit qui tourmentait le malade. Au bout de quatre semaines diminution de 
- l'exophtalmie; l’œil finit par reprendre sa place. On note seulement une 
* iégère parésie du droit externe, et à l’ophtalmoscope un début d’atrophie 
« papillaire. L. GALLIARD. 


14 


“I. — Die Exstirpation des Aneurysma popliteum, par SONNENBURG (Berlin. 
klin. Woch., n° 9,p. 134, 1° mars 1886). 


II. — Même sujet, par BARDELEBEN (/dem, n° 10, p. 161, 8 mars). 


I. — Matelot de 49 ans, présentant une artério-sclérose générale. Latumeur 
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anévrismale, plus grosse qu'une pomme, datait de 2 mois. Le malade ne 
supportait pas la compression digitale; d’autre part, vu la dégénération du 
système artériel, la ligature de la fémorale paraissait devoir être plus dan- 
gereuse que celle de la poplitée. Aussi Sonnenburg se décida-t-il pour la 
méthode d’Antyllus. Mais l'opération fut beaucoup plus difficile qu’il ne pen- 
sait, vu les adhérences intimes du sac anévrismal non seulement avec la 
eapsule articulaire, mais avec la veine. En outre, l'artère avait des parois par 
places aussi minces que le papier et de plus très anfractueuses, de sorte que 
Sonnenburg ne parvint à l'enlever que morceau par morceau, car elle se . 
déchirait constamment quand il voulait l’isoler. Le tronçon artériel extirpé 
avait 16 centimètres de long. Tamponnement, drainage, suture, enveloppe- 
ment dans l’ouate. L'opération avait duré 2 heures. 

Évolution apyrétique de la plaie, mais, dès les premiers jours, apparition 
de taches gangreneuses superficielles au talon, le long de la distribution des 
branches terminales de l’artère tibiale postérieure; l'élimination des portions 
mortifiées fut très lente. Sortie de l'hôpital 4 mois et demi après. Maintenant, 
6 mois de plus se sont écoulés; les douleurs du talon persistent, mais les 
mouvements du genou sont entièrement libres et il n'existe aucune stase 
veineuse. 

Sonnenburg estime, contrairement à Largeau (2. S. M., XXVII, 715), que 
ehez les individus encore jeunes, atteints d’anévrisme poplité, il faudra tou- 
jours commencer par essayer la compression digitale, et même la ligature de 
la fémorale avec enveloppementélastique à cause des difficultés qu’on éprouve 
dans l'opération d'Antyllus, pour isoler le sac et conserver la veine. 

Il. — Homme de 27 ans, ayant une tumeur poplitée qui, dans l’espace de 
15 jours, de la grosseur d’un pois a atteint le volume d’un œuf d'oie. Ni la 
compression digitale ni le tourniquet ne réussirent. 

Koehler se décida à extirper le sac, mais, comme Sonnenburg, il eut beau- 
eoup de peine à isoler la tumeur de la veine; en outre l'artère, qui n’était 
pas athéromateuse, présentait des adhérences très gênantes aux parties molles. 
Il fallut lier en bas les deux artères tibiales et en haut la poplitée à son entrée 
dans le jarret. Guérison. FA + 


I. — On the surgical treatment of diseases of the liver (maladies du-foie), par 
Lawson TAÏT (Brit. med. journ., p. 905, novembre 4886). 


II. — Five (5) additional cases of cholecystotomy, par Lawson TAIT (Lancet, 
13 février 1887). 
UT. — Hepatitis and retained gallstones, cholecystotomy, par Ad. NAPIER et 
G. BUCHANAN (Brit. med. journ., p. 812, mai 1886). 


IV. — The surgical treatment of diseases of the liver, par Knowsley THORNTON 
(Tbidem, p. 901, novembre 1886). Ê 


V.— Complete obstruction of common bile duct, cholecystotomy, par Alf. WILLETT 
(Tbidem, p. 903, novembre 1886). 





VI. — Un cas de cholécystotomie, par JANSEN (C. R. de la Soc. méd. de Riga, M 


16 avril 1886). 


VIT. — Kyste hydatique du foie traité par la ponction et le drainage, par 
POLAILLON (Bull. Soc. de chir., XII, p. 349). 


VIII. — Zur operativen Behandlung der Leberabscess (Traitement des abcès du 
foie), par KARTULIS (Deut. med. Woch., n° 26, 1886). 


{X. — À case in which an abcess of the liver was opened (Abcès du foie, drai= | 
nage), par Howard MARSH (Brit. med. journ., p. 905, novembre 4880). 
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X. — Case of hepatitis with dropsy..… (Hépatite avec ascite, phlébotomie hépa- 
tique), par George HARLEY (/Zbidem, p. 899, novembre 1886). 


I. — L. Tait présente l’analyse suivante de tous les cas de chirurgie 
opératoire hépatique qu'il a eu l’occasion de pratiquer. Ils se divisent en 
trois catégories, savoir : 

a) Sept cas d’incision abdominale exploratrice relatifs à des affec- 
tions variées (abcès miliaires du foie, coliques hépatiques, tumeurs can- 
céreuses du foie et de la vésicule biliaire), six succès — un mort. 

b) Treize cas d’hépatotomie pour des hydatides du foie ou des calculs 
biliaires intrahépatiques, 13 succès. 

c) Trente cas de cholécystotomie pour des calculs, ou pour des cholé- 
cystites suppurées, ou enfin pour des catarrhes de la vésicule biliaire — 
une seule mort. HE 

IT. — L. Tait relate cinq nouveaux cas d'ouverture de la vésicule bi- 
liaire effectuée d’après sa méthode, c’est-à-dire en se rapprochant le 
plus possible de la marche suivie par la nature dans les cas de fistule 
biliaire spontanée. Cette méthode consiste, comme on le sait, après avoir 
ouvert la vésicule et l'avoir débarrassée autant que possible des calculs 
qu'elle peut contenir, à fixer les bords de l'ouverture à ceux de la plaie 
cutanée et à établir ainsi une fistule permanente par où la bile s'écoule 
en quantité variable. Quand l'écoulement tend à se tarir et la fistule à 
se fermer, on laisse faire, non sans demeurer prêt à rétablir la voie 
si de nouveaux symptômes de rétention viennent à se produire. Lawson 
Tait critique en passant la méthode qui consiste à suturer la plaie faite à 
la vésicule et à replacer celle-ci dans le ventre aussitôt l'opération ter- 
minée, dans le but d'obtenir une guérison par première intention : outre 
qu’on n’est pas sûr d'éviter la suppuration de la vésicule (qui s'évacue- 
rait dans le ventre par la plaie opératoire mal fermée), on court toujours 
le risque d’avoir laissé un calcul dans les voies biliaires ou d’en voir de 
nouveaux se former ultérieurement. Dans ce cas, il faudrait recommencer 
l'opération avec les mêmes difficultés que la première fois, tandis que si 
la vésicule a été fixée à la paroi abdominale, et a contracté des adhé- 
rences avec celle-ci, le rétablissement de la fistule oblitérée est la chose 
du monde la plus facile. — Sur les cinq cas relatés dans ce travail, quatre 
fois l’opération a été faite pour une lithiase biliaire simple avec obstruction 
des voies, coliques hépatiques et distension de la vésicule; une fois il y 
avait en outre une cholécystite suppurée. H. BARTH. 

III. — W..., âgée de 43 ans, a eu à plusieurs reprises des coliques hépa- 
tiques. À la suite de la dernière crise, frissons avec douleurs du foie, vomis- 
sements, fièvre et sensation de tumeur au niveau de l’hypochondre droit. La 
situation de la malade semblant presque désespérée, on décide l'opération. Cho- 
léeystotomie. Après avoir traversé la paroi abdominale, on arrive sur une épaisse 
membrane fibreuse, qui rattache intimement la tumeur à la paroi, et qui, une 
fois sectionnée, laisse voir une cavité remplie d’un liquide brun purulent. En 
y introduisant le doigt, on sent la présence d’une quantité de calculs que l’on 
retire facilement. La vésieule biliaire est ensuite largement lavée, et l’on s’as- 
sure avec un stylet que le canal eystique est oblitéré. Drainage, pansement anti- 
septique, guérison, traversée par une crise de colique hépatique et l'émission 
d’un gravier biliaire. H. R, 

IV.—- Obs.1.— Une femme de 41 ans est opérée soi-disant pour un kyste de 
l'ovaire. L'auteur trouve des adhérences péritonéales partout; il découvre à 
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la fin, dans la fosse iliaque, un petit kyste qu'il ponctionne; c'était une hyda- 
tide, assez volumineuse pour que la vésicule biliaire fût venue contracter des 
adhérences avec l’utérus. Après avoir largement incisé la poche kystique, 
enlevé le paquet des hydatides et badigeonné largement la surface interne 
avec de l’iode pour tuer les hydatides, l’auteur ferma à la fois le sac et la 
paroi abdominale, ne laissa aucun drain ; la malade guérit. 

Obs. 2. — Mème cas chez une femme ayant une immense poche hydatique 
allant du foie jusqu’au triangle de Scarpa. Laparotomie, ouverture du sac, 
qui est vidé de toutes les vésicules hydaliques, drainage et compression avec 
une ligature élastique sur la cuisse. Guérison. Au bout d'un an, repullulation 
d'une hydatide à la cuisse, qui se rompt spontanément et décharge près d’un 
litre d'hydatides. Guérison définitive. 

Obs. 3. — Femme souffrant de crises hépatiques douloureuses. On constate 
une tumeur qui est regardée comme la vésicule biliaire remplie de calculs. 
Laparotomie. On tombe sur un magma fibreux constitué par des adhérences 
entre l'épiploon, le foie et l'intestin. Le chirurgien, sans disséquer complè- 
tement la région, divise le ligament suspenseur du foie et sépare l’épiploon 
du foie et des parois abdominales ; la malade guérit et ses crises doulou- 
reuses cessent. (Les adhérences étaient la conséquence d’une ancienne péri- 
tonite puerpérale.) | 

: Obs. 4. — Une dame de 57 ans présente une tumeur abdominale dure et 
mobile, dans la région de la vésicule : elle est considérée par les uns comme 
un cancer, par d’autres comme un calcul. On décide une incision explora- 
trice. La tumeur apparait formée par du tissu hépatique au travers duquel on 
sent des calculs mobiles l’un sur l’autre ; derrière, se trouve la vésicule atro- 
phiée et le canal cholédoque rempli par un gros caleul. Incision à travers le 
parenchyme hépatique, à une profondeur d’un demi-pouce, extraction des cal- 
culs, puis finalement du gros calcul cholédoque, qui dut être enlevé par mor- 
ceaux. Hémorragie abondante, arrêtée par des éponges phéniquées. En tout, 
on extrait 412 calculs. Drainage du sac, suture des parois du foie et de l’ab- 
domen, guérison en 15 jours. 

Obs. 5. — La dernière observation concerne un cas d’abcès du foie ouvert 
par la cavité pleurale, à travers le diaphragme, et suivide guérison. H.R. 

V. — Femme de 52 ans atteinte d’ictère depuis 9 mois, sans fièvre ni dou- 
leurs vives : santé générale assez bonne. Le foie est gros et remonte à la 
4e côte ; il déborde de deux travers de doigt la 10° côte. On sent au niveau de 
la vésicule biliaire une tumeur mobile de la grosseur d’une orange. On dia- 
gnostique un calcul enclavé dans le canal cholédoque et l’on décide l’opération. 
Incision de trois pouces le long de la ligne $emi-lunaire droite. Au-dessous 
de l’épiploon apparaît la vésicule distendue par du liquide. On retire par 
aspiration 16 onces de liquide pâle, filant, non biliaire. Après ‘exploration de 
la vésicule, on la fend longitudinalement et l’on constate que le canal cholé- 
doque est oblitéré complètement; il n’y a pas de calcul biliaire. Ouverture du 
canal, suture de la vésicule biliaire à la peau. Une fistule biliaire s'établit, la 
malade sort améliorée, mais succombe deux mois après à l’épuisement de la 
suppuration biliaire. L'auteur se demande si, en pareil cas, il ne vaudrait pas 
mieux établir un trajet artificiel entre la vésicule biliaire et l'intestin. H. R. 

VI. — Malade de 28 ans. Tumeur biliaire occasionnant de vives douleurs 
depuis deux ans. Diagnostic : hydropisie de la vésicule avec calculs. Cholé- 
eystotomie, suture des bords de la vésicule aux lèvres de la plaie abdominale, 
lavage à la solution salicylique. Extraction d’un calcul enchatonné au col de 
a vésicule, mesurant un centimètre cube. Guérison rapide. A AC 

VIE. — Il s’agit d'un homme de 82 ans porteur d’un kyste hydatique moyen et 
traité parle procédé du gros trocart. Au bout de deux mois il put quitter 
le service avec une petite fistule. Quatre mois après on constate la gué- 
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rison complète. Une petite cicatrice punctiforme est la seule trace de l’opé- 
ration. 

Polaillon réserve la laparotomie pour les kystes très volumineux. 

MAURICE HACHE. 

VIII. — Frappé de l'insuffisance des résultats dans le traitement chi- 
rurgical des grands abcès du lobe droit du foie, le chirurgien d’Alexan- 
drie s’est proposé de faciliter l'évacuation du pus en pratiquant la 
résection d’une côte. Grâce aux adhérences pleurales, on n’a générale- 
ment pas à redouter l’envahissement de la poitrine, et la blessure du 
diaphragme ne paraît pas avoir de grands inconvénients. Voici deux cas : 

1° Matelot grec de 80 ans, ayant subi, à parür du 10 août, deux ponctions 
dans le 6° espace et une large incision du même espace. Evacuation impar- 
faite. Le 10 septembre, résection de la T° côte sur une longueur de 3 centi- 
mètres. Guérison complète le 29 septembre. 

29 KEgvyptien âgé de 36 ans. Grand abcès hépatique consécutif à la dysen- 
terie. Ponction de 400 grammes dans le 10e espace, le 14 décembre, de 
270 grammes le 18 décembre. Le 21, résection de la 9° côte. L'opéré part 
guéri le 5 janvier. L. GALLIARD. 

IX. — Garçon de 11 ans, souffrant du ventre depuis six semaines. On 
trouve un foie énorme et une voussure fluctuante occupant jusqu’à l'hypo- 
chondre gauche. Ponction aspiratrice, effusion de 15 onces de liquide hyda- 
tique. Reproduction du liquide, avec signes d’hecticité et de purulence. On 
décide la laparotomie. Incision au point saillant, foie non adhérent à la paroi. 
36 onces de pus s’échappent de l’incision. Le kyste est lavé, vidé, un drain 
placé dans l’intérieur de sa cavité, et les bords de la plaie hépatique suturés 
à la paroi abdominale par des fils de soie. Guérison complète et fermeture 
de la fistule au bout de 4 mois. Néanmoins, plus tard, la fistule se rouvrit. H.R. 

X. — Femme de 38 ans, adonnée à la boisson, souffrant depuis un mois 
d’une hépatite. Le foie est volumineux et dur : le ventre est tuméfié par une 
ascite et une anasarque. Une ponction est pratiquée sans soulagement appré- 
ciable, au bout de 15 jours, l’état est pire que la première fois. On décide de 
faire la saignée hépatique pour décongestionner directement la glande. Après 
chloroformisation, Harley enfonce un trocart long de huit pouces et de la 
grosseur d’une sonde de trousse dans le lobe droit du foie, et retire un peu 
la canule pour permettre lécoulement du sang. Un jet considérable de sang 
suit cette manœuvre, et la malade perd ainsi 20 onces de sang. Cette opéra- 
tion, loin d’être nuisible, exerce une action salutaire sur la marche de la 
maladie : le foie diminue progressivement de volume. Une nouvelle ponction 
de l’ascite est pratiquée, et le copahu donné à l’intérieur ; sous cette influence 
l’ascite et l'anasarque disparaissent, et deux mois après la malade se lève et 
vaque de nouveau à ses travaux. Elle paraît guérie, tout au moins n’a plus 
d'hydropisie. 

L'auteur publie également quelques faits assez probants de ponctions 
répétées dans des foies chroniquement congestionnés chez des alcoo- 
liques, qui furent suivies d’une amélioration notable. . HèiR, 


I. — Ectopia congenita della testa del pancreas e consecutiva gastrectasia, par 
S. CECCHINI (Æassegna di scienze mediche, 1886). 


II. — A successful case of gastrostomy, with critical remarks, par Aug.-C. 
BERNAYS (Med. News, 1° janvier 1887). | 


III. — Gastrostomy for the removal of a large mass of hair from the stomach 
(Gastrostomie pour l'extraction d'une masse de cheveux accumulée dans l’es- 
tomac), par Knowsley THORNTON (The Lancet, 9 janvier 1886). 
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IV.— Un cas de gastrostomie pour cancer de lœsophage,, par VOINO (C. R. de 
la Soc. méd. d'Odessa, 30 novembre 1885). 


.V. — Gastrostomie bei doppelter Strictur des Œsophagus (Gastrostomie dans un 
cas de double rétrécissement de l’œsophage), par B.SGHLEGTENDAL (Archiv f. 
klin. Chir., Band XXXIIT, Hefñft 3). 


I. — Homme de 54 ans, ayant eu des accidents gastriques depuis 15 ans, 
vomissements alimentaires répétés, amaigrissement progressif, teinte jau- 
nâtre; dilatation considérable de l'estomac. On attribue cette dilatation à 
une sténose pylorique et on tente la divulsion digitale du pylore. On 
constate qu'il n'y a pas de sténose pylorique ; mort au bout de 4 jours. 
À l’autopsie, dilatation considérable de l'estomac, surtout au niveau du grand 
cul-de-sac; en introduisant le doigt dans le pylore, on constate en arrière 
un corps dur qui est la tête hypertrophiée du pancréas qui adhère en partie 
à la face portérieure de l'estomac au niveau du pylore, et en partie à la 
première portion du duodénum ; l’ampoule de Vater est située sur la paroi 
postérieure du duodénum près de la valvule pylorique ; il n’y a qu’un canal 
pancréatique parcourant toute la longueur du pancréas. Le pancréas présente 
des lésions de sclérose. GEORGES  THIBIERGE. 

II, — Relation détaillée d’une gastrostomie faite une heure après l’ac- 
cident, pour enlever un couteau de table, de 9 pouces 1/# de long, avalé, en 
jouant, par un homme de 38 ans. 

Guérison rapide sans complications. Pendant les 4 premiers jours, on ne 
donna à l’opéré qu'une cuillerée d’eau toutes les 2 ou 3 heures et des 
lavements peptonisés; le 5% jour, il prenait du bouillon et des po- 
tages; le 10% jour, il reprenait son alimentation ordinaire. 

B... avait suturé l'ouverture stomacale avec une double rangée de sutures, 
(cinq points en catgut, huit points au fil de soie chauffé à 200° au 
préalable), suture du genre de Czerny-Billroth pour la résection du pylore. 

Il y a eu jusqu'ici treize cas de taille stomacale pour corps étran- 
gers, dont l’auteur donne le tableau. A. Gi. 

III. — Fille de 18 ans, hystérique, atteinte depuis un temps indéterminé 
de divers accidents imputables à une tumeur abdominale. On finit par 
apprendre que la malade a depuis plusieurs années l'habitude d’avaler des 
bouts de fil et tous les cheveux qui restent sur son peigne. On soupçonne 
alors l'existence d'un égagropile dans l'estomac ou le côlon, et on pratique 


la gastrostomie. L’abdomen étant ouvert, l’estomac apparait dilaté par une « | 


masse volumineuse, élastique, qui le remplit entièrement. On prolonge 
lincision jusqu’à huit centimètres au-dessous de l’ombilic ; on amène la 


grande courbure dans la plaie et on y pratique une incision transversale de | 


douze centimètres de long. On extrait une masse de cheveux et de fil de 
coton roulés ensemble et solidement feutrés, du poids de deux livres. En 
dépit de quelques incidents causés par une éponge oubliée dans le ventre 
et retirée seulement au bout de vingt-quatre: heures, la guérison s’est 
faite régulièrement. H. BARTH. 


IV. — Homme de 60 ans : syphilis 22 ans auparavant, impossibilité 
d'avaler les liquides. Poids, 101 livres 1/2. Gastrostomie en deux temps, 
à un jour d'intervalle. Vingt-six jours après l’opération, le malade avait 


gagné 6 livres 1/2. 
Voino donne la relation de 202 cas de gastrostomie, 163 pour cancer, 
81 pour rétrécissement cicatriciel, 2 pour rétrécissement syphilitique. 
A. C 
V. — Il s'agissait d’une malade atteinte d’un rétrécissement de l’œsophage. 
Elle ne pouvait absolument rien avaler; lerétrécissement était infranchissable ; 
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la gastrostomie fut faite le 12 octobre. L’estomac est fixé mais non ouvert; 
le lendemain, les menaces de mort par inanition obligent à faire l'incision 
stomacale. Quarante-cinq heures après la première opération, la malade 
succombe sans péritonite. Après l'opération la malade avait abondamment 
vomi, et cependant elle ne pouvait rien avaler. L’autopsie a donné l’expli- 
cation de ce fait étrange. Le pharynx, au niveau de l’épiglotte, était trans- 
formé en un entonnoir, mais un entonnoir à fond fermé. Malgré toutes 
les tentatives, il fut impossible de passer une sonde de haut en bas. L’œs0o- 
phage était dilaté en forme de fuseau, et au niveau du cordon existait un 
second rétrécissement également infranchissable de haut en bas. Mais les 
deux. rétrécissements étaient faciles à franchir de bas en haut et admet- 
taient même une sonde d’un calibre assez considérable. Il y avait donc une 
sorte d'appareil valvulaire qui empêchait tout passage dans le sens phy- 
siologique. PIERRE DELBET. 


Sulla resezione dello stomaco, par Angelo MAUGERI ROMEO (7n-8°, Catanna,1886). 


L'ouvrage de Maugeri Romeo est en réalité un traité de la chirurgie 
de l’estomac, appuyé sur des expériences très nombreuses etle résumé par 
tableaux de toutes les opérations connues. L’auteur y étudie successi- 
vement : 1° la gastrorraphie ; 2° la gastrotomie ; 3° la gastrostomie ; 4° la 
gastrectomie ; 5° la gastro-entérostomie ; 6° la divulsion digitale des 
orifices tant pyloriques que cardiaques ; le chapitre IV nous arrêtera 
surtout. 

Après un exposé historique de la question, un résumé succint de l’ana- 
tomie topographique, Romeo discute les méthodes opératoires. Avant 
d'opérer, il est bon, pour assurer le diagnostic, de faire l'examen sous 
chloroforme, et au besoin on pratiquera la laparotomie exploratrice. L’au- 
teur se prononce contre l'usage du spray pendant l'opération ; il craint, 
et le refroidissement des anses intestinales, cause reconnue de choc, 
et l’intoxication possible avec une membrane aussi prompte à l’absorp- 
tion que le péritoine ; toutefois il conseille d’établir une pulvérisation 
préalable dans la salle où doit être faite l'opération. 

Quelle incision faut-il préférer ? Si le diagnostic est certain, si le chi- 
rurgien est sûr de n'avoir à pratiquer qu’une résection typique, il con- 
vient d’inciser à droite de la ligne blanche et longitudinalement, en sui- 
vant le bord extérieur du muscle droit; mais s’il reste quelques doutes sur 
l'étendue des désordres et les indications opératoires auxquelles on peut 
se trouver entraîné, l’incision sur la ligne blanche est préférable, car 
elle permet aussi bien la résection pylorique que la gastro-entéros- 
tomie suivant la méthode de Woelfler. Tirer le plus possible de l'esto- 
mac pour opérer hors de l’abdomen, détacher les adhérences, extirpez 
les glandes lymphatiques engorgées que l’on rencontre, protéger les 

parois contre toute atteinte, se garder de détacher l’épiploon au delà du 
point où l’on compte faire la section des parois, et surtout éviter de lais- 
ser pénétrer une parcelle quelconque du contenu intestinal dans la ca- 
vité péritonéale, Sur tous ces points Romeo s’étend longuement, discu- 
tant les procédés avec minutie ; suivant ses conseils. il convient de faire 
l'incision oblique de haut en bas et de gauche à droite, placer la su- 
ture d’occlusion en haut en commençant par la petite courbure pour 
s'arrêter au. point où devra commencer l'insertion du segment duoduémal, 
lequel doit correspondre à la partie la plus inférieure de l'incision et 
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affleurer la grande courbure, En ce qui concerne les sutures il faudrait, 
d’après l’auteur, renoncer aux points séparés, afin d’abréger la durée de 
l'opération, et il préconise avant tout la suture décrite par Apolito (de 
Naples) en 1841. Modiliant quelque peu ce procédé, et adoptant les mé- 
thodes modernes à triple plan de suture, Romeo se prononce en outre 
pour la soie, qui seule offre une résistance suffisante et condamne fon- 
cièrement le catgut. 

On trouve à la fin de cet ouvrage les statistiques les plus complètes 
sur la résection de l’estomac.de signalerai surtout le dernier tableau, qui 
comprend les huit opérations pratiquées en Italie, malheureusement 
toutes terminées par la mort. L. JULLIEN. 


I. — Zur Diagnostik und Therapie der perforativen Peritonitis, par E WAGNER 
(Deut. Arch. f. klin. Med. XXXIX, p. 70). 


IT. — Perforation of the appendix vermiformis, laparotomy, par Joseph-D. 
BRYANT (Vew York county med. Assoc., 20 décembre 1886). 


IT. — Laparotomy for suppurative peritonitis from acute perforation of appen- 
dix vermiformis, par P. WEIR (NV. York surg. Soc., 8 décembre 1886). 


IV. — Sur un cas de péritonite septique par gangrène de l’appendice iléo- 
cæcal, laparotomie, par Ed. BLANC (Lyon méd., 5 décembre 1886), 


V. — Recovery after abdominal section for purulent peritonitis, par John-B. 
ROBERTS (Med. News, 25 décembre 1886). 


VI. — Bauchschnitt wegen eitriger Peritonitis (Laparotomie dans la péritonite 
suppurée), par N. STUDENSKI (Chir. Westnik, novembre 1885). 


VII. — Péritonites tuberculeuses traitées par la laparotomie, par NAUMANN 
(Hygiea, octobre 1885). 


Vill. — Cases of abdominal section (Laparotomies pour plaies pénétrantes de 
l'abdomen par armes à feu), par W.-T. BULL (V. York surg. Soc., 11 oc- 
tobre 1885). 


IX. — Laparotomy in the treatment of spontaneous gluteal (fessiers) and 
sciatic aneurisms, par F.-S. DENNIS (Med. News, 29 novembre 1886). 


I. — Un jeune homme de 17 ans est pris subitement, sans cause connue, 
d’une douleur extrêmement vive dans l’abdomen. Il se développe ensuite du 
météorisme abdominal et des phénomènes de péritonite. Une ponction capil- 
laire donne lieu à l'issue de gaz d’odeur sulfhydrique et à du liquide jau- 
nâtre, fécaloïde. Thiersch fait alors un incision abdominale d’une longueur 
de 6 centimètres au niveau de la ligne blanche. Cette incision donne issue à 
environ 2,700 grammes d’un liquide brunâtre, fétide. Elle donne accès dans 
une cavité formée par la paroi abdominale, et les intestins agglomérés par 
un exsudat brunâtre. 

Les jours suivants il s’échappa des matières fécales et des substances 
alimentaires reconnaissables ; il y avait donc sûrement perforation intesti- 
nale : la guérison se fit. 

E. Wagner insiste surtout sur la valeur de l’auscultation dans le dia- 
gnostic du météorisme péritonéal; dans ce cas, on ne constate aucun 
bruit intestinal, contrairement à ce qui se produit lorsque le tympanisme 
est intestinal. A. MATHIEU. 

II. — Homme de 45 ans, pris d'accidents de péritonite avec signe d’obs- 
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truction intestinale, 50 heures après le début des accidents, laparotomie ; 
à l'ouverture du péritoine, écoulement de sérosité rougeûtre. Les intestins 
sont surtout distendus à droite; on trouve en ce point l’appendice vermi- 
forme tuméfié, congestionné, offrant trois perforations. Ligature de l’appen- 
dice à la base; ablation. Toilette du péritoine avec la solution chaude de su- 
blimé au 10,000. Drainage. Mort 12 heures après l'opération. AUTO 

IT. — Homme de 20 ans, entré à l'hôpital pour des accidents de périty- 
phlite. Une ponction fait reconnaître dans la fosse iliaque droite de la séro- 
sité purulente. Incision au-dessus du ligament de Poupart; issue d’une 
grande quantité de pus. Un examen détaillé fit reconnaître que la péritonite 
supposée était généralisée. 

Laparotomie médiane. On trouve une perforation à la base de l’appendice 
vermiculaire. On excise l'appendice après ligature. Lavage du péritoine à 
l'eau chaude. Insertion de gaze iodoformée dans la fosse iliaque. Double drain 
par la première incision et la plaie médiane. Mort quelques heures après 
l'opération. À l’autopsie, pus dans le péritoine, gonflement de la rate .a. c. 

IV. — Observation d’une laparotomie pratiquée in extremis par Poncet 
(de Lyon) chez un malade entré à l'hôpital avec des signes d’occlusion intes- 
tinale, accompagnée de péritonite. L'ouverture de l'abdomer donne issue à 
un liquide sanieux, fétide ; les anses intestinales sont déjà si agglutinées 
ensemble qu’il est impossible de les dégager et de constater autre chose qu’une 
péritonite purulente, sans pouvoir reconnaître le point de départ, Lavage au 
sublimé. Drainage. Mort dans les 24 heures. 

À lautopsie, on reconnaît que la péritonite est due à une inflammation 
gangreneuse de l’appendice iléo-cæcal, qui n’est ni ulcéré ni perforé, mais 
contient trois calculs stercoraux. La gangrène s'étend au cæcum. (Voy. A. 
DOMSIXX IX; 256): A SCE 

V.— Femme de 44 ans, entrée à l'hôpital pour des accidents de péritonite 
survenus depuis huit semaines et consécutifs vraisemblablement à la rup- 
ture d’un kyste ovarique. Laparotomie. Tumeur composée d’une multitude de 
loges, contenant toutes du pus, sans qu’on puisse préciser le point de départ 
de la tumeur : adhérences des intestins, Roberts déchire les loges, évacue le 
pus, lave à la solution de sublimé, draine la cavité. Guérison parfaite. A. c. 

VI.—Péritonite tuberculeuse chez une petite fille de 12 ans; avec l'aspirateur, 
on relire 6 litres de pus. La température ne s’abaisse pas et le surlendemain 
l'abdomen commence à se remplir. On se décide à ouvrir l'abdomen. Une 
incision de 2 pouces laisse écouler environ 6 litres de pus de bonne nature 
sans odeur. La cavité abdominale est irriguée avec une solution glycérinée 
d'acide borique à 4 0/0 jusqu’à ce que le liquide sorte clair. On suture la 
plaie en laissant 2 drains gros comme le doigt. Dans les 5 ou 6 premiers 
Jours, le pansement et le lavage de la cavité sont faits deux fois par jour; la 
température s’abaisse, mais sans retomber à la normale. La malade se plaint 
de vives douleurs dans la région de la rate, où on perçoit une tumeur. Une 
ponction exploratrice est faite sans résultat. Trente-huit jours après la lapa- 
rotomie une quantité considérable de pus fétide s'échappe tout à coup par la 
plaie. Il vient de la région de la rate et était probablement enkysté lors de 
l'opération, la température redevient normale mais la guérison est encore 
troublée par un érysipèle. PIERRE DELBET. 

VII, — 1° Femme de 23 ans, malade depuis 2 ans. Ascite volumineuse. 
Petite incision. On trouve le péritoine farci de petits tubercules. Suture, pan- 
sement de Lister. La malade succombe le sixième jour. 

2° Femme de 46 ans, qui a remarqué seulement 14 jours avant son 
entrée à l'hôpital que son abdomen augmentait de volume. On trouve une 
tumeur mobile, fluctuante, de la grosseur de la tête. Diagnostic incertain; 
incision exploratrice.Ontrouve une cavité formée par les intestins agglutinés; 
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le orand épiploon est couvert de tubercules, on enlève tout le liquide. Réunion 
par première intention. La malade sort guérie 18 jours après l'observation. 
Six mois après elle est encore bien portante. 

3 Femme de 56 ans, venue à l'hôpital le 17 juin 1884. Elie souffre depuis 
un mois, et l’abdomen a augmenté de volume. Le 23, incision exploratrice. 
Le péritoine est couvert de tubereules. Pas de nettoyage. La réunion par 
première intention échoue; la malade succombe le 5 juillet. 


40 Ce 4° cas est douteux. Il s’agit d’une femme observée en 18178. Elle 
avait été envoyée à l'hôpital par un kyste de l’ovaire, mais on ne trou-- 
va que de l’ascite. Une petite incision exploratrice permit au liquide: de: 


s’écouler ; le doigt introduit dans le péritoine ne constata rien d’anormal, 
mais il ne fut pas fait d'autre examen ; guérison. La malade n’a pas été revue. 
PIERRE DELBET.. 
VIT. — Bull rapporte deux observations. 


1° Homme de 51 ans, se tire un coup de pistolet dans l’abdomen. Plaie: 


d'entrée à la région épigastrique, 3 pouces au-dessous de l’ombilic, un peu à 
gauche de la ligne médiane. Plaie de sortie sur le côté droit; ligne axillaire, 
entre les côtes et l'ilion. État de prostration très marqué. Transfusion 
saline de 750 centimètres cubes. Laparotomie. Caillots sanguins dans l’ab- 
domen. Plaie du foie. Le malade meurt avant la fin de l'opération. 

2° Homme de 25 ans, a reçu 20 minutes avant son eutrée à l'hôpital un 
coup de pistolet à deux pouces au-dessous de l’ombiiic. Laparotomie. Séro- 
sité sanguinolente. Double perforation de l'intestin grêle et plaie du méso- 
côlon, donnant lieu à une hémorragie abondante. Suture de l'intestin: Liga- 
ture du vaisseau donnant l’hémorragie. La plaie du mésentère est largement 
saupoudrée d’iodoforme. Le 5° jour après l'opération, déchirure de la suture 


abdominale par la suppuration, hernie de l'intestin, qui se réduit peu à peu 


sous l'influence de la compression. Guérison complète en 2 mois. 

Abbe fait connaître, à ce propos, un cas de plaie par arme à feu avec une 
quadruple perforation de l'intestin et perforation de la vessie ; laparotomie 
six heures après l'accident, suture des plaies viscérales. Mort neuf heures 
après la laparotomie. As :G. 


IX. — Frappé du peu de succès des diverses méthodes de traitement, 


des anévrismes fessiers, Dennis a songé à pratiquer la laparotomie 
comme moyen d'arriver à poser une ligature au point le plus convenable. 

Dans la première observation il s’agit d’un homme de 60 ans porteur d’une 
large tumeur pulsatile à la fesse droite, avec tous les signes d'un anévrisme: 


Du côté gauche on trouve également au même point une petite tumeur ané-- 


vrismale. Laparotomie après éthérisation. Antisepsie rigoureuse au sublimé.: 
Ligature au catgut des deux artères iliaques internes. Mort le 4° jour. 


Pas de péritonite. Le sac du côté droit a érodé l'os iliaque; il est rempli: 


de caillots fibrineux. L’anévrisme du côté gauche, fusiforme, avait 4 pouces 
de long. Ligatures: en bon état. Néphrite parenchymateuse diffuse. Le rein 
droit présente 2 uretères s'abouchant dans la vessie. 


2° Nègre de 46 ans, opéré par Locke Chew. Volumineux anévrisme de la: 


région fessière droite. Laparotomie, incision courbe latérale; ouverture du 


péritoine après ligature de l’épigastrique. Ligature de l'iliaque interne. Gué-. 


rison. Au 12€ jour l’anévrisme était diminué ® un tiers. 
L'auteur semble avoir suivi la ligne d’incision d'A. Cooper. 
3 Homme de 18 ans. Anévrisme fessier gauche avec varices anévrismales. 


Laparotomie. Incision sur la ligne médiane. Ligature de liliaque interne. 
Guérison. 


Dennis trouve à la laparotomie l'avantage d'éviter la blessure de 


l’épigastrique, le canal déférent, ou l'uretère de vérifier l'étendue de 


l’anévrisme et le: point précis où doit porter la ligature. L'opération 
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demande moins de temps qu'avec l'incision d'A. Cooper et n'offre pas 
plus de dangers. A 


Puerperal peritonitis resulting in suppuration; spontaneous rupture of the 
abdominal wall, etc., par Henri ILLOWAY (The american Journal of obstetrics, 
avril 1886). 


Le 27 février 1883, l’auteur est appelé auprès d’une femme âgée de 24 ans, 
accouchée depuis huit jours et présentant les signes d’une péritonite géné- 
ralisée ; il prescrit un traitement antiphlogistique, sous l'influence duquel 
il se produit de l'amélioration dans l’état général; un mois plus tard, on 
remarque une tuméfaction au niveau de l’ombilie, et une incision pratiquée 
par l’auteur, 24 avril 1883, donne issue à une grande quantité de pus fétide. 
Injections phéniquées. L'ouverture artificielle ne tarde pas se fermer, et, 
quelques jours après, se produit spontanément une nouvelle ouverture près 
de la dernière fausse côte gauche. 

À ce moment intervient un nouveau phénomène : une toux fatigante avec 
expectoration purulente. L'odeur des matières expectorées rappelle celle du 
pus abdominal; l’auscultation du poumon ne permet pas de reconnaître 
le point de départ de cette expectoration. En janvier 1884, l’orifice spontané 
existe toujours, et des lavages phéniqués sont pratiqués par cet orifice à 
l’aide d’un drain. | 

La malade affirme que le liquide injecté arrive jusqu’à sa bouche et qu’elle 
en sent le goût. Pendant l'été 1884, une ménorragie profuse a lieu ; l’évacua- 
tion par la plaie abdominale et par l’expectoration est peu abondante. 

En novembre 1885, l’expectoration purulente a cessé ; les crachats sont 
purement muqueux. L'état général est excellent; la malade ne tousse que 
la nuit et dort bien. L'ouverture abdominale est à peu près tarie. L'examen 
des poumons ne révèle rien d’anormal. Il n’est pas douteux pour l’auteur 
qu’il n’y ait eu perforation du diaphragme et évacuation par les poumons 
du pus abdominal. Pareil fait a été observé chez un enfant par James 
F. Goodhart (Transaction of the clinical Society of London, 1884). 

H. DE BRINON. 


I. — Cure radicale des hernies, par J. Lucas CHAMPIONNIÈRE (/n-80, Paris, 
1887). 


II — De la cure radicale des hernies épigastriques et adombilicales non 
étranglées, par TERRIER (2° session du Congrès français de chirurgie). 


III. — Carcinom der Flexur mit Invagination der letzteren in das Rectum. 
(Garcinome de l'S iliaque avecinvagination dans le rectum), par KULENKAMPFF 
(Cent. f. Chirurg., n° 47, 1886). 


IV. — Ueber das Verhalten des von seinem Mesonterium abgelôrten Darmes 
(Ge que devient l'intestin dépourvu de son mésentère), par G. ZÉSAS (Archiv 
LR Chirurt., AA XIIT, H°.9}, 


V. — Résection du côlon pour un fibrome, par JANSEN (C. R. de la Soc. méd. 
de Riga, 16 avril 1886). 


I. — Dans ce livre, Championnière expose sa technique personnelle, 
d’après une série de 10 opérations qu'il a pratiquées. 

Il s'attache à montrer que, grâce à une antisepsie rigoureuse, l’opé- 
ration pour hernie non étranglée, très légitime, n’offre pas de dangers, 
et qu'on a droit d'y recourir pour remédier même à ce qui n’est que 
difformité. 
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Les vieillards, les enfants, les cachectiques, les hernieux à parois 
abdominales faibles, à hernies multiples, seront laissés de côté : il con- 
vient d'opérer: 1° les hernies irréductibles, source constante de dangers; 
2 les hernies réductibles, mais incoercibles ; 8° les hernies congénitales 
avec ectopie testiculaire (dans ce cas, cure radicale combinée avec la 
castration); 4 les hernies douloureuses; 95° dans certaines maladies 
(accès d'asthme, emphysème chez un jeune sujet); 6° les convenances 
sociales justifient souvent cette opération; 1° 1l est enfin des accidents 
qui ne constituent pas l'étranglement (obstruction, engouement), pour 
lesquels on fait courir au patient tous les risques d’une expectation : 
il faut profiter de la circonstance, intervenir carrément et pratiquer la 


cure radicale. 


Ces indications posées, l'auteur expose minutieusement son manuel 
opératoire : destruction de la séreuse, union des surfaces cruentées, 
point d'appui de la hernie, placement des sutures, traitement de l’épiploon 
(en réséquer le plus possible), du testicule, drainage, pansement. 

Après l’opération, on trouve le canal que suivait la hernie, distendu 
par une masse qui bientôt diminue, prend consistance et forme un 
cordon fibreux qui semble se continuer avec la paroi jusque dans la 
cavité abdominale; au bout de plusieurs années, ce n’est plus qu’une 
ligne dure, formée par la fusion cicatricielle de tout ce qui constituait 
le canal et l’orifice herniaire. 

On doit protéger la cicatrice à l’aide d’un bandage à large pelote : 
dix-huit mois, deux ans, sont nécessaires pour que la cicatrice ait acquis 
une solidité suffisante, 

Sont rapportées’ en détail, 10 opérations pratiquées : 6 pour irréduc- 
tibilité; 8 pour incoercibilité : 1 pour engouement. Toujours la cure 
radicale a été obtenue et a persisté, sauf chez une femme, qui, au bout 
de six mois, eut une récidive à la suite d’une bronchite très intense, 
compliquant une grossesse. MAUBRAC. 

II. — L'intervention opératoire, dans les hernies de ce genre, donne 
deux espèces de résultats ; elle supprime la tumeur, qui est toujours une 
cause de gêne pour les malades; elle fait cesser les accidents du côté 
du tube digestif. Terrier a pratiqué quatre fois l'opération, et les quatre 
fois avec succès. Aujourd'hui, après avoir réséqué le sac et avivé 
l'anneau, il suture au fil d'argent, comme dans la laparotomie, c'est-à-dire 
en prenant dans la même anse de fil la peau, les tissus sous-cutanés, 
l'anneau et le péritoine. L'auteur conclut en disant : 

1° toutes les hernies dites graisseuses de la ligne blanche doivent être 
traitées par l’extirpation et la suture de l’anneau. 

2° Toutes les hernies intestinales de la même région doivent être trai- 
iées comme les autres hernies, par la cure radicale avec extirpation du 
Sac. PIERRE DELBET. 

HT. — Il s'agit d’une malade qui avait des melæna depuis six mois. Elle 
accusait de temps à autre la sensation de la pénétration d’un corps étranger 
dans le rectum. Après plusieurs tentatives inutiles, on put enfin sentir une 
sorte de polype et l’attirer hors de l’anus. C'était une petite tumeur sessile, 
non ulcérée, semblable à un papillome et siégeant sur une portion de l'intestin 
invaginée. Comme plusieurs recherches antérieures n'avaient pas permis 
d'atteindre la tumeur, comme on ne pouvait sentir le pli d’invagination, on 
pensa qu’il s'agissait de l’S iliaque. On sentait dans cette sorte d'entonnoir 
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communiquant avec la cavité péritonéale et compris entre les deux portions 
de l’intestin une sorte de masse pâteuse. C’étaient probablement des anses 
intestinales, Et en effet, au cours de l'opération, l’orsqu'on réséqua le point 
d'implantation de la tumeur, on ouvrit en même temps une anse intestinale. 
Il fut singulièrement difficile de la suturer au travers de l'ouverture faite 
dans la portion invaginée, et comme il n’était pas sûr de sa suture, l’auteur 
se contenta de réduire dans l’ampoule rectale. Au bout d’une semaine, le pro- 
lapsus de la portion invaginée se reproduisit. Toutes les tentatives de réduc- 
tion ayant échoué, l’auteur fit la laparotomie. Incision de Liüttre. L’S iliaque se 
présente, mais les tentatives de traction donnant une sensation de déchirure, 
on renonce à obtenir la désinvagination totale, et on fait un anus artificiel. 
Après diverses péripéties, la malade a guéri. PIERRE DELBET. 

IV. — Zésas tire de ses expériences des conclusions qui diffèrent de 
celles de Madelung et de Rydygier. 

La différence des résultats obtenus ne tient nullement à l'espèce des 
animaux employés pour l’expérience, mais à là manière dont on isole 
l'intestin de son mésentère. Si on sectionne le mésentère juste au ras 
de l'intestin, la gangrène survient. Si au contraire on fait la séparation 
à une certaine distance de Pintestin, il n’y a pas de gangrène, quelle que 
soit la portion de l'intestin intéressée. : 

Voici les conclusions : 

1° Quand le mésentère a été coupé près de l'intestin, la portion corres- 
pondante de l'intestin doit être réséquée. 

20 Quand le mésentère a été sectionné à une certaine distance de l’in- 
testin (2 ou 3 centimètres), la résection intestinale n’est pas indispen- 
sable. 

3° La gangrène se développe d'autant plus facilement que la portion 
d’intestin séparée de son mésentère est plus longue. 

4° Lorsqu'on sectionne l'intestin circulairement, la séparation du 
mésentère ne doit pas dépasser la ligne de section de l'intestin. 

5° L’intestin grêle et le gros intestin supportent également bien leur 
séparation du mésentère faite à distance. PIERRE DELBET. 

V. — Femme de 35 ans, ayant sous les dernières côtes gauches une 
tumeur du volume du poing, mobile, dure, ayant amené par suite de troubles 
digestifs graves, un état d’anémie cachectique extrême. Laparotomie médiane. 
La tumeur siège dans le côlon, que Jansen résèque sur une longueur de 
13 centimètres. Au 8° jour, premières gardes-robes. Guérison complète. 
Il s'agissait d’un fibrome parti du tissu cellulaire sous la muqueuse. 

. A Gi 


I. — Uræmie bei Verstopfung der einen Niere... (Urémie par obstruction d’un 
rein et absence de l’autre), par L. FEILCHENFELD (Cent. f. Chir., n° 38, 1886). 


II. — Paranephritis, Durchbruch des Abscesses in die Lunge (Abcès périné- 
phrétique ouvert dans le poumon gauche, incision, guérison), par M. JACOBY 
(Berl. klin. Woch., 8 mars 1886). 


III. — Teratom der Niere (Tératome du rein), par FOLTANEK (Soc. des méd. de 
Vienne, 22 octobre 1885). 


IV. — Ein Fall von primären Nierensarcom... (Sarcome primitif du rein chez 
un adulte), par Eugen LAUER (Berl. klin. Woch., 12 octobre 1885). 


Y. — Carcinom der linken Nebenniere und Niere (Carcinome de la capsule sur- 
rénale et du rein), par NICOLADONI (Wiener med. Presse, n° 21; 1886). 
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VI. — Néphrectomie pour cancer rénal chez l'enfant, par TRENDELENBURG 
(Berl. klin. Woch., 5 juillet 1886). 


VII. — Néphrectomie pour sarcome chez l’enfant, par SCHEVEN et RIBBERT 
(Tbidem, 5 juillet 1886). 


VIII. — Fixation of floating kidney, par L.-H, DUNNING (Journ. of Americ. 
med. Assoc., 19 décembre 1885). 


IX. — Exstirpation einer Wanderniere {Extirpation d'un rein mobile), par 
KISPERT (Deut. med. Woch., n° 50, 1886). 


X. — Néphrectomie pour un rein flottant douloureux, par POLAILLON (Bull. 
Acad. de méd., XVI, n° 98). 


XI. — Extirpation du rein pour hémorragie traumatique, mort, par von ARX 
(Corr.-Blatt f, schweiz. Aerzte, 1° mai 1880). 


XII. — Ein Fall von Nephrotomie Wegen Nierenvereiterung (Néphrotomie pour 
suppuration rénale), par Alexander EDEL (Arch. f. klin. Chir., XXXIV, 
Heft 2). 


XIII. — Ueber Nieren-Exstirpationen (Dix cas de néphrectomie), par E. von 
BERGMANN (Berl. klins Woch., 16 novembre 18856). 


XIV. — De l'intervention chirurgicale dans lesaffections du rein, par BRODEUR 
(Thèse de Paris, 1886). 


XV. — Technique de la néphrectomie, par LE DENTU (Rev. de chir., 10 janvier 
1886). 


XVI. — De la néphrotomie et de la néphrectomie (Discussion au 2° Congrès de 
chir. Rev. de chir., novembre 1886). 


XVII. — Ueber Harnleitersondirung beim Weiïbe (Du cathétérisme de l’uretère 
chez la femme, par K. PAWLIK (Wiener med. Presse, n° 44, 1886). 


I. — Il s’agit d’un malade tabétique, qui urinait lentement mais n'avait 
jamais eu aucune espèce de crise rénale ou vésicale. Il fut pris subitement 
d’anurie. Huit jours après le début de cette anurie, Sonnenburg trouva la 
vessie vide et constata la présence d’une hydronéphrose. Une ponction donna 
issue à 300 grammes d’un liquide urineux légèrement teint de sang. L'état 
ne s’améliora pas. Trois jours après, une nouvelle ponction donna issue 
d’abord à un liquide urineux trouble, puis à un liquide sanguin ; mais Île 
cathétérisme permit de retirer 800 grammes de liquide de la vessie. On 
pensa qu'un calcul avait oblitéré l’uretère gauche, et que le rein droit man- 
quait. Deux jours*après, le malade mourut après quatorze jours d’anurie 
presque complète. 

À l’autopsie, on constata qu’il n’y avait à droite ni rein ni uretère. Toute- 
fois on trouva au-dessous de la capsule surrénale un petit corps du vo- 
lume d’une prune qui était avec l'aorte et la veine cave dans les mêmes 
rapports que le rein. Il y avait en outre sur le trajet de l’uretère deux pe- 
tites masses assez semblables à des ganglions lymphatiques, mais pas 
d'uretère. À gauche, l'orifice de l’uretère dans la vessie était oblitéré par un 
calcul; le bassinet contenait 200 grammes de liquide et 40 petits calculs. Le 
rein élait très augmenté de volume. 

On s’abstint dans ce cas de toute intervention opératoire, parce qu’en 
l’absence de tout symptôme antérieur le diagnostic de calcul ne pouvait 
être certain. PIERRE DELBET, 

IT. — Homme de 33 ans, ayant depuis plusieurs semaines des douleurs à 
la face antérieure de la cuisse droite. En avant en arrière, la région 
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rénale droite est douloureuse à la pression mais nullement saillante. Fièvre 
continue. ; 

Tout à coup le malade est pris d’une violente quinte de toux et rejette plu- 
sieurs verres de pus inodore jaune. À deux travers de doigt au-dessous de 
l'angle de l’omoplate jusqu’à la base du poumon gauche, matité et râles à 
grosses bulles. Poumon droit sain. 

Malgré cette ouverture spontanée, on ne constate aucune diminution des 
douleurs ni de la contracture du membre inférieur ni même de la fièvre qui 
devient hectique. 

Incision au niveau du bord externe du sacrolombaire qui, donne issue à 
un crachoir de pus. Jacoby s’assura avec le doigt que le rein était intact, 
qu'il s'agissait bien d’un abcès périnéphrétique. Durant l'opération, le malade 
évacua pour la dernière fois du pus par la bouche au milieu de tou x. 

Drainage. Cessation immédiate de la fièvre. Néanmoins le rétablissement 
fut très lent et retardé par un petit épanchement dans la plèvre droite. Après 
5 mois de guérison parfaite, la cicatrice lombaire devint douloureuse et la 
région s’œdématia. Une nouvelle incision ramena du pus. Drainage et gué- 
rison définitive. J. B. 

III. — Foltanek a observé chez un enfant de 11 mois une tumeur qui pa- 
raissait avoir pour point de départ le rein droit et occupait toute la moitié. 
droite de l'abdomen. La peau était tendue et sillonnée de vaisseaux dilatés. 
On admit un sarcome du rein. 

À l’autopsie, l'enfant est mort de broncho-pneumonie ; tumeur développée 
à la partie postérieure de l'organe et composée de kystes de dimensions 
variables, contenant soit du pus, soit de la sérosité et revêtus d’épithélium 
simplement cylindrique ou à cils vibratiles. L. GALLIARD. 

IV. — Lauer publie une observation de sarcome du rein chez un 
homme de 64 ans; il existait dans les poumons et le foie des noyaux 
blanchâtres de même nature; il n’a pu trouver dans la littérature que 
10 autres exemples de sarcome primitif du rein chez ladulte; l’âge 
des malades variait entre 21 et 55 ans. En y joignant l'observation 
de Lauer, on note qu’au point de vue du sexe on compte 7 femmes 
pour 4 hommes, c’est la proportion inverse du carcinome qui, lui, est 
beaucoup plus fréquent dans le sexe masculin. Une fois le sarcome était 
bilatéral (cas de Tellegen, R.S. M., VIII, 109); 8 fois il occupait le rein 
droit et 2 fois seulement le gauche. Cette prédilection pour le côté 
gauche est commune à toutes les tumeurs malignes du rein. L’hématurie 
n’est signalée que 4 fois (Lauer dit 3, parce qu’il compte à tort l’obser- 
vation de Braun (A. S. M., XX, 290,) parmi celles où le symptôme a fait 
défaut. 3 fois seulement il existait des métastases (dans le foie et dans 
le poumon ou dans le foie et l’épiploon), et toujours alors il s'agissait 
du sarcome à petites cellules rondes. L’extirpation a été pratiquée 7 fois, 
dont 3avec succès,par Lossen (Deutche Zeitsch. f. Chirurgie, XIIT, 1880), 
par Czerny (obs. Braun Loc. cit.) et par Thornton. (Transact. of the 
pathol. Soc. of. London, 1883). (R. S. M.,IX, 519; XZIT, 288.) 5.8. 

V. — Femme de 35 ans, portant à l'hypochondre gaucheune tumeur grosse 
comme une tête d'enfant, assez mobile. En avant de la tumeur, on constate 
la présence d’anses intestinales. Etat général satisfaisant. On admet une 
tumeur du rein ou plutôt de son enveloppe, car l'urine est normale. 

Douleurs et troubles fonctionnels en décembre 1885. L’urine reste claire. 

Laparotomie le 28 février 1886. Incision sur la ligne médiane. Division 
du mésocôlon descendant. La tumeur a des adhérences nombreuses, causes 
d'hémorragies ; extirpation. L'opération dure en tout deux heures et demie. 
Mort au bout de 14 heures. 
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La tumeur est arrondie, a la grosseur d'une noix de coco et pèse 1250 gram- 
mes. Le rein est fixé à l’ CslrOntt inférieure de cette tumeur. 

Il s'agit là d’un carcinome développé dans la capsule surrénale; le rein 
présente plusieurs noyaux carcinomateux. Pas de cancer des autres organes, 

L. GALIIARD. 

VI. — Enfant de 9 ans, chez lequel, depuis 2 ans, s'était développée, dans 
la moitié droite de l'abdomen, une tumeur du volume d'une tête d'enfant. 
Pour faire le diagnostic d'avec un kyste hydatique du foie, Trendelenburg 
recourut à la méthode de Sp. Wells (distension du côlon par un fluide), Lapa- 
rotomie. Il ne fut pas possible de faire l'opération en restant en dehors du 
péritoine, parce que le repli de la séreuse n'allait pas au delà de la ligne 
axillaire postérieure. Enucléation facile de la tumeur, après section de quel- 
ques adhérences au foie et à la vésicule. Suture à étages. La secrétion urinaire 
n’a jamais offert le moindre trouble. Guérison. 3.75: 

VII. — Fillette âgée de 4 ans, ayant une tumeur de la grosseur d'une tête 
d’adulte. Mort le 6° jour après l’extirpation. 

Autopsie par Ribbert., La tumeur, développée aux dépens des parois du 
bassinet dilaté, se composait d’une agglomération de masses polypiformes, 
de volume variable, de consistance molle, offrant la texture du sarcome 
à cellules fusiformes. 

Dans l’uretère,on trouvait une série d’excroissances polypoides, pédiculées 
variables, des dimensions d’une tête d’épingle à une cerise, et de même 
structure histologique que la masse du bassinet, 3: P; 

VIIL. — Les conclusions du mémoire de Dunning sont les suivantes : 

a) Le rein possède normalement un certain degré de mobilité. 

b) L'opération destinée à fixer un rein flottant doit, autant que possible, 
permettre consécutivement cette mobilité relative de l'organe. 

c) Aussi la capsule doit-elle être laissée intacte et, si possible, libre 
de toute adhérence. 

d) Donc, c’est non pas la capsule, mais bien l'enveloppe graisseuse 
qu'il convient de suturer dans l° opération du rein flottant. R. JAMIN. 

IX. — Femme de 59 ans, chez qui l’auteur a diagnostiqué, en 1880, un 
rein flottant droit. 

Le 19 avril 1886, opération d’après le procédé de Simon. Fixation du rein 
qui se présente après l'incision des parois abdominales. Excision, ligature 
du hile. Iodoforme. Après l'opération, apyrexie complète. La mue se lève 
le 35° jour. Le 1% jour, elle a uriné 675 grammes, le 3° 945; les jours sui- 
vants la quantité a varié de 800 à 1,300. Le poids spécifique était d’abord de 
1,012 à 1,024, puis il a varié généralement de 1,010 à 1,020. Urine toujours 
acide. Jamais d’albumine. 

Le rein extirpé mesurait 0,195 de long, 0,7 de large, 0,52 d'épaisseur. 
Aux deux pôles étaient des kystes gros comme des noix; on en voyait d’au- 
tres plus petits à la surface. 

L’opérée est très heureuse de sa bonne santé actuelle. L. GALLIARD, 

X. — Jeune femme de 30 ans souffrant horriblement d’un rein droit si 
mobile qu'il se rencontrait indifféremment dans toutes les régions du ventre 
et qu'on pouvait le saisir entre les doigts à travers les parois abdominales. 

Laparotomie sur la ligne médiane, mais, au lieu de trouver un rein pé- 
diculé, on constata que l'organe se mouvait dans le tissu cellulaire lâche de 
l’espace rétropéritonéal et qu’il ne se comportait en aucune façon comme 
une tumeur pédiculée. Pour le mettre à découvert, Polaillon fut obligé d'attirer 
hors du ventre une partie de l'intestin grêle, puis de le faire glisser en 
dehors du côlon ascendant jusque dans le flanc droit, où il fut saisi et énucléé 
après déchirure du péritoine à sa surface. Guérison complète au bout de 
25 jours. GASTON DECAISNE, 
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XI. — Homme de 59 ans : à la suite d’une chute dans laquelle la région 
lombaire droite porte contre un corps dur anguleux, vive douleur dans la ré- 
gion rénale correspondante, et émission d’urines sanglantes qui continue sans 
interruption pendant 10 jours. A partir du 14° jour, l'urine redevient claire, 
mais le blessé ayant quitté l'hôpital est repris dès le lendemain d'hématuries 
qui résistent à toutes les médications. Au bout de 5 jours, l'état du malade 
devient de plus en plus inquiétant, on décide l’extirpation. Incision lombaire 
classique. Le rein, déplacé à la suite de l'accident, est difficile à découvrir. 
La capsule ouverte, on distingue une déchirure confondue d'abord avec le 
hile; et sur le bord convexe elle renferme un caillot de la grosseur d’un 
œuf de poule. 

Lavage de la plaie avec le sublimé. Drainage. Mort 24 heures après par 
épuisement. 

À lautopsie, aucune trace de septicémie ni d’'hémorragie. JB: 


XII. — Ce malade, âgé de 39 ans, souffrait depuis vingt ans de coliques 
néphrétiques. Le 16 août 1885, il fut pris d’une nouvelle crise, et bientôt il 
présenta le tableau clinique du volvulus. On pratiqua des injections rectales, 
le lavage de l'estomac. Le 20, des gaz furent émis avec quelques scybales. 
Mais l’état général ne s’améliora pas et, le 28, le malade se plaignit de dou- 
leurs dans l’hypocondre gauche. V. Bergmann, pensa qu'il s'agissait d’une 
péritonite circonscrite. Le 11 septembre, une tuméfaction diffuse et pâteuse 
se développa dans la région inguinale. Le surlendemain, le scrotum prit les 
proportions d’une tête d'enfant. V. Bergmann fit une ponction exploratrice 
dans l'abdomen et en tira du pus. Les parois abdominales furent incisées; 
deux litres de pus s’écoulèrent. Mais le péritoine n'était pas ouvert. Inci- 
sion dans le pli de laine, au scrotum; large drainage. Le malade fait un 
abcès du poumon. Le 22, il est pris d’une nouvelle ‘crise néphrétique, et 
ces crises se renouvellent à plusieurs reprises. Pendant les crises doulou- 
reuses, l’urine ne contient ni albumine, ni pus; mais la réapparition de ces 
matières dans l'urine coïncide avec la cessation des douleurs. IL est facile 
de conclure de ces fait que le reins gauche ne secrète pas pendant les crises 
et que c’est alors le rein droit parfaitement sain qui produit une urine nor- 
male. 

Le 14 octobre, V. Bergmann pratique la néphrotomie. On trouve d’abord 
un abcès périnéphrétique qui a fusé derrière le péritoine jusque dans Île 
scrotum. De plus, le rein lüi-même n’est plus qu'une cavité purulente, Il 
estlargement incisé. 

25 jours après l'opération, le malade est pris de nouvelles douleurs très 
vives du côté gauche; la suppuration redevient très abondante. Le 12 jan- 
vier, on désunit toute la suture, la cavité rénale n’a plus que la dimension 
d'une petite pomme ; mais on trouve une petite ouverture qui conduit dans 
un abcès sous-diaphragmatique. Le diaphragme n’a pas été percé. Drainage 
et lavages. L'état général se relève. Le 25 mars, le malade rétabli se lève 
toute la journée. Il reste une petite fistule rénale qui ne donne passage à 
l’urine que la nuit dans le décubitus dorsal. PIERRE DELBET, 

XIII. — 1 cas. Femme de 41 ans, ayant une tumeur grosse comme une têle 
d'enfant dans la moitié gauche du ventre. Laparotomie le 12 juin 1883. Incision 
le long du bord externe du grand droit gauche commençant à deux travers 
de doigt au-dessus du rebord des côtes et se terminant immédiatement au- 
dessus de l’arcade fémorale, Le péritoine ouvert, la tumeur se présente entre 
les feuillets du mésocôlon descendant qu’on incise sur la sonde cannelée, En 
attirant la tumeur, il s’en détache un fragment gros comme un œuf de pigeon 
qui avait perforé le mésocôlon interne; cette portion de tumeur reçoit de 
tous côtés des vaisseaux gros comme des plumes de corbeau. Le trou au 
mésocôlon est fermé avec du catgut. [’énucléation de la portion principale 
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de la tumeur fut facile, mais il fallut lier beaucoup de vaisseaux volumineux ; 
pas de pédicule ; hémorragie peu considérable. Mort au 3 jour, sans autopsie. 
La tumeur était un sarcome très vasculaire, à cellules rondes. 

2 cas. Femme de 38 ans, ayant depuis une dizaine d'années dans le côté 
gauche du ventre une tumeur qui a les dimensions d’une tête d’enfant, dure, 
très mobile. Bergmann diagnostique un rein flottant devenu cancéreux. La 
laparotomie fit voir qu'il s'agissait d’une dégénérescence kystique du rein. 
Mort au milieu du 8° jour. Autopsie : épanchement abdominal de 1/2 litre formé 
de sérosité sanguinolente, tenant en suspension des flocons opaques ; anses 
intestinales adhérentes entre elles et aux lèvres de la plaie. Le rein droit est 
volumineux et également farci de kystes variables entre un pois et un œuf de 
poule. Cancer pylorique gros comme une petite pomme. Angiome ayant les 
dimensions d’une noisette dans le lobe gauche du foie. 

Depuis ces deux insuccès, Bergmann a renoncé à l’incision abdomi- 
nale et préconise une incision oblique. 

8° cas. Femme de 54 ans, ayant depuis {8 mois des hématuries sans avoir 
perdu de son embonpoint. Dans le ventre, on trouve une tumeur mobile en 
tous sens que Bergmann juge être un carcinome ou un sarcome du rein. 
Opération le 25 septembre 1884. Incision commençant au niveau de la onzième 
côte et du bout externe du grand dorsal, et se terminant à l’union des tiers 
externe et moyen du ligament de Poupart. En décollant le péritoine avec un 
instrument mousse, Bergmann le déchira et referma aussitôt la solution de 
continuité avec du catgut très fin. À la surface de la tumeur, se trouvaient 
de nombreuses veines plus grosses que le pouce qu’il fallut lier. Puis Berg- 
mann tira le pédicule en trois. Dès le 6° et le T jour, l'opérée rendait 1,440 et 
1,480 grammes d'urine. Des abcès de la plaie abdominale, et plus tard de la 
diarrhée avec coliques, retardèrent la convalescence de cette femme qui, un 
an après l'opération, se trouvait encore en bonne santé. 

Les autres cas se rapportent à des suppurations du rein : une seule 
opération s’est terminée fatalement. Aussi Bergmann défend-il la néphrec- 
tomie contre les critiques de Billroth (AR. S. M., XX VII, 297), qui assure 
que la néphrite suppurée est généralement bilatérale, et que, lorsqu'elle 
n’existe que d’un seul côté, on n’a pas de moyens pour le reconnaitre. 
Or, chez ses 5 malades, Bergmann a parfaitement fait le diagnostic. 

La 10° observation se rapporte à une hydranéphrose chez un homme de 
48 ans. Guérison rapide. 

XIV. — Basé sur l'analyse de 327 observations, ce travail constitue 
un document important et expose l’état actuel de la chirurgie du rein. 
L'auteur envisage successivement les diverses lésions de cet organe, 
discute les indications opératoires qui en résultent et expose les résultats 
obtenus jusqu’à présent par leur traitement chirurgical. 

En cas de rein mobile très douloureux amenant des phénomènes géné- 
raux graves, c'est à la néphrorraphie ou fixation du rein qu'on doit. 
recourir, si le traitement palliatif est impuissant. Quand, au contraire, 
le rein douloureux est fixé dans une position anormale, c’est pour la 
néphrecitomie que l’on doit se décider. Sur 10 néphrorraphies on n’a 
eu que 2 morts, (collapsus); sur 25 néphrectomies on en a eu 8. 

Le meilleur traitement de l'hydronéphrose, surtout suppurée, est l’ou- : 
verture large et antiseptique de la poche par la région lombaire (néphro- ” 
tomie); Ce qui permet quelquefois de lever l'obstacle à l'écoulement 
de l'urine. Si la persistance d’une fistule oblige plus tard à la néphrec- 
tomie, celle-ci sera faite dans les meilleures conditions et on aura pu 
s’éclairer sur l’état de l'autre rein. L'auteur a relevé 22 néphrectomies, 
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dont 10 lombaires avec 6 guérisons et 12 abdominales avec 7 guérisons : 
et 10 néphrotomies, dont 5 lombaires, toutes guéries, et 5 abdominales 
qui ont aussi guéri, mais dont 2 ont été suivies de fistule persistante, 

Les kystes du rein sont d’un pronostic extrêmement grave à cause 
de leur généralisation fréquente aux deux reins, aussi la néphrectomie 
est-elle contre-indiquée (elle a donné, sur 11 cas, 4 guérisons et 7 morts). 
Si le chirurgien croit devoir intervenir, il doit ouvrir la cavité kystique, 
plutôt par la région lombaire que par l'abdomen et suturer les bords 
de la poche à la plaie; Péan a ainsi guéri un malade. Pour les kystes 
hydatiques, la néphrotomie lombaire est aussi le meilleur traitement, 
elle a donné trois guérisons sur 3 cas. 

Sur 17 néphrectomies pour cancer du rein, il n’y a que 6 guérisons. 
Pour'le sarcome, au contraire, on a obtenu 14 guérisons sur 29 cas de 
néphrectomie; la voie abdominale paraît préférable. Enfin sur 10 opérés, 
pour tumeur fibreuse, l’ablation a donné 8 guérisons, ce qui doit engager 
à l'intervention. 

En présence d’une contusion du rein avec hémorragie menaçant la vie, 
Simon conseille la néphrectomie lombaire ; mais cette indication est 
encore discutée; à la période de suppuration, on est d’accord pour con- 
seiller l’incision lombaire qui à sauvé 4 malades sur 7. Quand il existe 
une hernie du rein avec plaie de l'organe, pouvant amener la mort par 
hémorragie, 1l faut faire la néphrectomie d’emblée. 

Une fistule urinaire, qui a pour origine le rein ou l’uretère, impose 
la néphrectomie si le rein opposé est sain, à moins qu’il ne s'agisse 
d’une fistule consécutive à l’ouverture d’un kyste congénital ou acquis 
du rein. 18 néphrectomies, dont 17 lombaires, ont donné dans ces condi- 
tions 13 guérisons. 

Les calculs du rein déterminant des douleurs persistantes ou des 
phénomènes d’urémie doivent être traités par l’incision lombaire du rein 
ou du bassinet, avec fragmentation du calcul s’il est trop volumineux. 
Sur 29 opérations de ce genre, il y a eu 23 guérisons, sans fistule persis- 
tante. Dans 3 cas, l’urine à passé par la plaie lombaire pendant 3 
semaines, 49 et 78 jours. 

En présence d’un malade atteint de pyélo-néphrite calculeuse, Brodeur 
conseille l’incision lombaire avec extraction des calculs, la néphro-litho - 
tomie, bien qu’elle ait donné des résultats un peu moins bons que la 
néphrectomie. Celle-ci est trop hasardeuse à cause de l'incertitude qui 
existe sur l’état du rein opposé. La néphrectomie a donné 24 guérisons 
sur 44 cas (55 0/0), la néphrotomie 6 sur 16 (37 0/0). 

Pour les pyélo-néphrites non calculeuses, la néphrotomie a donné 
de meilleurs résultats, 8 guérisons sur 16 cas (50 0/0); il ne faut recourir 
qu’en dernière ressource à la néphrectomie lombaire qui a donné cepen- 
dant la même proportion de succès, (16 guérisons sur 24 cas.) Sur 5 
opérés de néphrectomie abdominale, un seul a guéri. 

Pour la pyélo-néphrite tuberculeuse, l’auteur conseille l’incision lom- 
baire exploratrice et l’ablation avec la curette des foyers caséeux suppurés 
ou non. Bi la lésion est limitée, la néphrectomie et toute la glande est 
envahie, même si les poumons sont pris. Sur 21 cas de pyélo-néphrites 
tuberculeuses, traitées chirurgicalement, il relève 9 guérisons. 

Les 327 opérations sur le rein, réunies dans ce travail, ont donné 
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197 morts, dont la plupart sont dues au collapsus, à l’anurie ou à l’urémie. 
17 opérés sont morts de péritonite et 8 d'hémorragie. MAURICE HACHE. 

XV et XVI. — Étude comparée et discussion des divers procédés de 
néphrectomie, du manuel opératoire, des indications et des accidents 
consécutifs. 

D’après Le Dentu, il faut préférer la néphrotomie, ou du moins com- 
mencer par elle, dans les suppurations rénales, les pyonéphroses pro- 
prement dites, dans l’hydronéphrose simple et dans les kystes multilo- 
culaires. 

Dans la néphrectomie rétropéritonéale, il faut rejeter l'incision droite 
de Simon, qui ne donne pas assez de jour, et lui préférer les incisions 
courbes ou obliques, peu importe leur variété. L’énorme incision qu'a 
proposée récemment Kœnig est inutile; et si la tumeur est par trop vo- 
jumineuse, mieux vaut faire le morcellement. 

En s'appuyant sur le travail de Hole, qui a constaté que la douzième 
côte manque une fois sur vingt, Le Dentu conclut qu'il faut s'abstenir 
de toute résection costale dans la néphrectomie. 

Pour ce qui est du pédicule, il faut, autant que possible, lier isolément 
ses différents éléments. La méthode transpéritonéale doit être évitée. 
Les reins mobiles eux-mêmes sont souvent justiciables de la méthode 
rétropéritonéale, et peut-être la néphrorraphie doit-elle être préférée. 

Lucas-Championnière pense que, dans la plupart des cas de pyoné- 
phrose, il faut commencer par la néphrotomie. L'opération extrapérito-. 
néale est plus simple, plus facile et moins dangereuse, il faut la préférer. 

Le cathétérisme des uretères, les méthodes compliquées de palpation, 
tous les procédés d’exploration qu'on a recommandés, sont choses inu- 
tiles. Quand on a quelque doute, il faut ouvrir le ventre et voir ce qu’il 
V à. | 

Pouilly a fait deux néphrotomies pour des suppurations rénales et 
deux néphrectomies pour des reins flottants. Les suppurations rénales 
sont souvent polhkystiques ; il est important, lors de l’opération, de bien 
détruire toutes les brides qui séparent les loges. 

Demons pense que, dans les pyonéphroses avec abcès périnéphréti- 
ques, il faut préférer la néphrectomie. Pour ce qui est, du pédicule, la 
ligature en masse lui semble parfaitement suffisante. 

Malherbe présente une observation de néphrectomie pour pyoné- 
phrose. Au cours de l’opération, le péritoine fut ouvert sur une lon- 
gueur de 5 à 6 centimètres sans suites fâcheuses. 

Schwartz rapporte une observation d’abcès du rein qui faisait saillie 

exclusivement du côté de l’abdomen. Cet abcès fut ouvert et guéri par. 
la méthode transpéritonéale. 

Ollier étudie les indications de la néphrectomie sous-capsulaire. 
Quand le rein est petit et sain, il est préférable de faire la séparation 
au niveau de la capsule graisseuse. Dans les maladies aiguës, la ques- 
tion est plus délicate, car on ne sait pas grand’chose des adhérences 
qui s’établissent alors entre le rein et la capsule fibreuse. Pour élucider 
cette question, l’auteur a déterminé chez des chiens des néphrites aiguës. 
Au bout de deux ou trois mois, il y avait certainement des adhérences; 
mais cependant le décollement sous-capsulaire entraînait moins d’hé- 
morragie que la séparation par l’autre méthode. Dans les cas anciens, 
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il n'y a pas à hésiter; il faut inciser d'emblée jusqu’à la capsule fibreuse 
et faire le décollement sous-capsulaire. Cette méthode a deux princi- 
paux avantages : elle met à l'abri de l’hémorragie, qui peut être très 
grave dans les cas d’épaississement fibro-lardacé et de vascularisation 
de l’atmosphère celluleuse; elle permet de se tenir à distance du péri- 
toine et d'éviter les péritonites par propagation. Il va de soi que le dé- 
collement sous-capsulaire est absolument contre-indiqué dans les cas 
de néoplasmes. Pour ce qui est des incisions, il faut les faire grandes; 
les sutures musculaires peuvent rendre de grands services. Si l’on ne 
peut obtenir assez de jour, il faut réséquer sans hésiter la douzième et 
même la onzième côte. Les résections faites par la méthode sous-pé- 
riostée ne présentent aucun danger sérieux. 

Jeannel rapporte un cas de tumeur du rein qui, ayant pénétré dans le 
mésentère en le dédoublant, avait déterminé des symptômes d’'étran- 
glement interne. La néphrectomie fut faite; le malade mourut du choc. 

Bæckel communique une observation de néphrectomie faite pour un 
kyste hydatique de la substance corticale du rein. L'opération fut prati- 
quée par la méthode transpéritonéale. L’incision à porté sur la ligne 
blanche; le pédicule fut lié en trois faisceaux distincts ; les lèvres du 
péritoine postérieur n’ont pas été suturées. En six jours, la guérison 
était complète. 

Doyen relate l'observation d’une néphrectomie faite pour un cas 
d'hydronéphrite aiguë, consécutive à la fermeture spontanée d’une fis- 
tule et suivie de guérison. 

Segond rapporte deux observations de néphrectomies; l’une fut faite 
pour une hydronéphrose suppurée. Le point intéressant de cette obser- 
vation, c’est que l’application d’une pince sur le pédicule détermina la 
rupture de l'artère et une hémorragie formidable, dont on put heureu- 
sement triompher. 

La seconde opération a été pratiquée par la méthode transpéritonéale 
pour un rein flottant; l’opération n’a présenté aucune difficulté. L'auteur 
déclare que, dans les cas semblables, il aurait encore recours à la lapa-. 
rotomie, à moins que la néphrorraphie ne fût démontrée être une bonne 
Opération. 

D'après Trélat, on n'a pas souvent à choisir entre la néphrotomie 
et la néphrectomie. Les fistules persistantes, les néoplasmes, les reins 
flottants, ressortissent inévitablement à la néphrectomie. Pour tous les 
cas qui se rattachent aux calculs rénaux et à leurs conséquences, l’indi- 
cation est moins nette. Mais, dans tous les cas, c’est dans la région des 
reins qu’il faut inciser, et l'opération doit être conduite de façon à pou- 
voir faire, soit une néphrotomie si cela est suffisant, soit une néphrec- 
tomie si AE en est. Dans les néoplasmes ou les A D le choix de 
la méthode est plus incertain; mais, dans plusieurs cas, le diagnostic est 
douteux, et le siège otial de la tumeur conduit à la méthode trans- 
péritonéale. Cette méthode, qui n’a que l'inconvénient relativement mi- 
nime d'ouvrir le péritoine, permet d'aborder franchement la tumeur, de 
traiter facilement le pédicule; elle mérite d’être conservée au moins pour 
certains cas. 

La méthode parapéritonéale est indiquée dans les tumeurs rénales 
qui font saillie sur le côté. Dans ces cas, l’incision de Langenbeck est 
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bonne. Toutefois, Trélat reporte l’incision un peu en dehors, parce qu'au 
niveau du bord externe du muscle grand droit, le péritoine est particu- 
lièrement adhérent et difficile à manier. PIERRE DELBET. 

XVII. — Pawlik défend, contre les attaques dont il a été l’objet, son 
procédé de cathétérisme des uretères chez la femme (Voy. BR. S.M., 
XXI, 518). I1 donne les détails de dix observations pour en faire appré- 
cier les résultats : 

1° Cathétérisme de l'uretère gauche chez une femme atteinte de coliques 
néphrétiques, sans lithiase. La sonde déplace un bouchon muqueux. Guérison 
immédiate. Plus tard les accès reviennent, mais légers. 

2° Tentatives de dilatation de l’uretère gauche rétréci, chez une femme 
ovariotomisée. Résultat médiocre. On est obligé d’extirper le rein. 

3° Dans un cas où Billroth songeait à pratiquer une néphrectomie, on ana- 
lyse séparément les sécrétions des deux reins et l’on reconnait que les deux 
organes sont malades. L'opération est done inutile. 

4° En analysant séparément l’urine des deux uretères, on constate que l'un 
des reins est sain. Billroth extirpe l’autre rein (pyélo-néphrite calculeuse). 

0° Chez une fille de 17 ans, on hésite entre deux diagnostics : tumeur de 
l'ovaire droit ou tumeur développée dans le rein droit flottant. L'auteur se 
prononce en faveur de la première hypothèse, car la sonde pénètre dans l’ure- 
tère droit d'une façon normale ; le rein droit est donc en place. On extirpe la 
tumeur ovarienne. 

6° Cathétérisme d'une hydronéphrose droite volumineuse. Chaque fois que 
la patiente éprouve de la gêne, elle sollicite le cathétérisme que l’auteur a 
pratiqué chez elle plus de 30 fois. 

1° Hématurie de cause inconnue. Le procédé de l'auteur montre que le 
sang vient des deux reins et qu'il s’agit probablement d’une double pyélo- 
nr 

8° Tumeur attribuée d’abord à l'ovaire droit. En sondant l’uretère, l’auteur 
fait le diagnostic de tumeur du rein droit; il sonde l’autre uretère qui est 
normal ; on peut donc pratiquer le néphrectomie à droite. Elle est faite par 
Albert. 

9° Cas analogue au précédent (néphrectomie par Czerny). 

10° Diagnostic d'une hydronéphrose. L. GALLIARD. 


I. — Étude sur les vessies à cellules, per À. ROBELIN (Thèse de Paris, 1886). 


IT. — Sur l'analyse des urines en chirurgie abdominale, par THIRIAR (2 Cong. 
franç. de chir. Rev. de chir., 1886). 


III. — Des indications opératoires dans l'albuminurie, par DUMÉNIL (Jhidem). 


IV. — Die Entzündungen des prævesicalen Raumes (Les abcès de la cavité de 
Retzius), par PINNER (Deut. Zeit. f. Chir. Band XXIII, Heft 5 et 6). 


V,. — Der Mythus von Cavum Retzii, par W. ROSER (Cent. f. Chir., n° 39, 1886). 


VI. — Vesico-genito-postfemoral neuralgia and neuritis, par L.-C. GRAY 
(NV. York neurol. Soc., 5 octobre 1886). 


VII. — Modificazioni della operazione del fimosi, par G. SOFFIANTINI (Giorn. 
ital. delle mal. veneree, septembre-octobre 1886). 


VI11.= Sclérose des corps caverneux, par MAURIAC (Gaz. hebd. de méd., sept. 1886). 


IX. — HS eine et cyanospermie, par 0. GUELLIOT (Ann. des mal. des org. 
gén. urin., mai 1886). 


[. — Ce travail étudie au point de vue clinique, mais surtout au point 
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de vue anatomo-pathologique, les cellules vésicales, c’est-à-dire ces 
tumeurs produites par la hernie de la tunique muqueuse à travers les 
fibres écartées de la tunique musculaire de la vessie ; cependant, sur les 
petites cellules, au début, on peut rencontrer des fibres musculaires. 

Leur siège de prédilection est sur les parties latérales et au sommet 
de l’organe; néanmoins, on peut les rencontrer partout, même dans le 
trigone, Contrairement à ce qui a été soutenu. De forme ordinairement 
sphéroïde, parfois elles ne dépassent pas le volume d’un pois ; mais on 
les a vu atteindre six fois celui de la vessie vraie. 

Chez les prostatiques, les petites cellules sont fréquentes, les grandes 
exceptionnelles. Cet état pathologique est l'apanage de la vieillesse et 
du sexe masculin, car on l’a observé très rarement chez la femme et 
l'enfant. D'ailleurs, lié intimement à des troubles de la miction, il est 
produit, non par la distension, mais par les contractions forcées de la 
vessie, qui a à surmonter un obstacle. R. JAMIN. 

IL. — Thiriar pense que le dosage de l’urée a une valeur réelle, lors- 
qu'il s’agit d'établir le diagnostic d’une tumeur abdominale. Dans 46 cas, 
il a fait ce dosage et en a toujours tiré de précieux renseignements. Deux 
conditions sont indispensables pour que l'analyse des urines acquière 
une valeur réelle. D'abord l’analyse doit porter sur un échantillon du 
produit total de l’urine émise dans les 24 heures. En second lieu les 
analyses doivent être répétées 10 ou 15 jours de suite. Il faut encore que 
les malades soient exempts de tuberculose et de néphrites, et qu’ils soient 
apyrétiques. L'augmentation de la qualité d’urée due aux modifications 
de l’alimentation est toujours transitoire. 

Dans les tumeurs abdominales bénignes, il y a toujours plus de 
12 grammes d’urée éliminées dans les 24 heures. Au contraire, dans les 
tumeurs malignes, il y a toujours hypo-azoturie. PIERRE DELBET. 

IT. — L'albuminurie n’est pas tout; elle n’a même qu’une importance 
secondaire quand les éléments de l'urine sont en quantité normale, quand 
le rein, en d’autres termes, remplit bien ses fonctions éliminatrices, Dans 
ces cas, elle ne doit pas arrêter le chirurgien ; elle peut même devenir 
une indication dans les cas de suppurations anciennes. Il est probable, 
en effet, que la suppression de la suppuration peut arrêter la dégénéres- 
cenceamyloïde. Cest l'avis de Bartels. Verneuil a deux cas quile prouvent. 
Duménil en cite un autre. 

En somme, si l’albuminurie est simple et de date récente, les matériaux 
de l’urine étant en quantité normale, elle est susceptible de s'améliorer à 
la suite de l’opération, il faut donc opérer. : PIERRE DELBET. 

IV. — Le travail de Pinner présente une analogie singulière avec celui 
de Leusser paru presque en même temps dans le volume XXII des 
Archives de Langenbeck, et que l’auteur ne parait pas connaître. Leurs 
conclusions sont absolument les mêmes. 

Après avoir exposé ses recherches anatomiques personnelles, l’auteur 
adopte l'opinion de Pauzat (Gaz. méd. 1880) et divise l’espace appelé ca- 
vité deRetzius en deux cavités, c'est-à-dire en deux espaces celluleux, un 
espace sous-musculaire, un espace prévésical, séparés par le fascia trans- 
versalis de Cooper qui forme en somme la paroi postérieure de la gaine 
des muscles droits, de la ligne semi-lunaire de Douglas au pubis,. 

Des collections purulentes peuvent se développer isolément dans cha- 





cune de ces cavités, et même d’un seul côté de l’espace sous-musculaire, 
d’où des différences symptomatiques qui rendent quelquefois le diagnos- 
tic différentiel. MAURICE HACHE. 

V.— Hyril a eu une expression malheureuse, lorsqu'il a désigné sous 
le nom de cavité de Retzius le tissu cellulaire situé derrière la symphyse. 
Ni les observations anatomiques, ni la marche des abcès ne justifient cette 
conception. La prétendue cavité n’est pas fermée en haut; on sait que 
les abcès prévésicaux peuvent aller s’ouvrir près de l’ombilic ; elle ne 
l’est pas en dehors ; les abcès situés en avant de la vessie peuvent parfai- 
tement passer sur le côté. L'auteur cite des observations à l'appui. Il a 
observé un kyste suppuré de l’ouraque, et il se demande si un certain 
nombre de collections purulentes désignées sous le nom d’abcès de la 
cavité de Retzius n'avaient pas la même origine. 

Roser déclare également qu'il ne croit pas à l'existence de cet espace 
qu’on a décrit derrière le ligament triangulaire de l’urètre et auquel on 
a fait jouer un rôle dans les abcès urineux du périnée. Au reste, ce liga- 
ment triangulaire n’est qu’un faible épaississement des muscles profonds 
du périnée. L’auteur pense que le véritable mécanisme des abcès du pé- 
rinée est le suivant. L'union intime du bulbo-caverneux avec le sphincter 
de l'anus, complété latéralement par les deux transverses superfi- 
ciels et profonds, empêche le pus de se faire jour derrière le bulbo- 
caverneux lorsque l’infiltration vient de la portion membraneuse et du 
bulbe. Si on tarde à inciser, le pus se précipite en avant, détruit la même 
aponévrose à l'extrémité antérieure du bulbo-caverneux et pénètre dans 
les bourses et dans la région de l’anus. PIERRE DELBET. 

VI. — Gray décrit deux cas de névralgie vésico-génito-postfémorale ; 
d’après lui, cette affection n’a pas encore été décrite. 

Le premier malade est un homme de 40 ans souffrant tous les étés d'accès 
de malaria et ayant eu des névralgies gastriques et intestinales. Au mois de 
juillet, il éprouva, en sortant du lit, une douleur atroce au pubis, au périnée, 
au scrotum et jusqu’à l'extrémité de la verge, en même temps qu’à la partie 
postérieure des deux cuisses. La névralgie s’est manifestée pendant quatre 
jours ; on a dû sonder le malade, mais il n’a pas été suivi. 

L'autre sujet est une femme de 35 ans, atteinte précédemment de sciatique. 
Chez elle, névralgie pubienne génitale et fémorale avec rétention d'urine. Les 


régions endolories sont frappées d’anesthésie pendant plusieurs mois et la 
malade a de l’incontinence d’urine. L. GALLIARD. 


VII. — Ces modifications portent sur l’incision dorsale (Campana) ou 
inférieure (Scarenzio) de la couche muqueuse qui recouvre encore le 
gland quand l'extrémité préputiale a été excisée. 

Le procédé opératoire de Scarenzio est surtout vanté par l’auteur: 
c’est, d’après lui, celui qui donne les résultats les plus satisfaisants au 
point de vue de l’élargissement du prépuce (peau et muqueuse) et du 
maintien de sa conformation normale. Soffiantini signale en outre, avec 


trois observations à l'appui, les avantages d’un procédé de suture, éga- 


lement dû à Scarenzio, permettant de remplacer les sefre-fines par un 
seul fil de soie pour l'adaptation exacte des couches muqueuse et cutanée 
du prépuce sectionné. R. JAMIN. 
VIIL. — La sclérose des corps caverneux n’est que très rarement d’o- 
rigine syphilitique. Les faits que Mauriac a observés peuvent se diviser 
au point de vue de l’étiologie en quatre groupes : dansle 1°, le dévelop- 
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pement de la sclérose parait avoir été spontané ; dans le 2, elle semble 
provenir d’une ou de plusieurs blennorragies antérieures ; dans le 8, on 
peut la rattacher à la syphilis, bien que cette provenance soit fort pro- 
blématique ; enfin dans le 4° elle se rapporte à l’arthritisme ou au dia- 
bête. 

Cette affection est le résultat de la transformation partielle du tissu 
érectile des corps caverneux en tissu fibreux. Son évolution est presque 
toujours la même. Elle se développe insidieusement, sans provoquer de 
douleur. 

Les altérations de tissu qui lui donnent naissance sont encore fort mal 
connues, aucune autopsie n'ayant été pratiquée. 

La sclérose des corps caverneux n’a pas d’influence surla santé géné- 
rale, qui reste parfaite. Elle n’entraine pas de complications, ni du côté 
des vaisseaux sanguins ou lymphatiques, ni du côté des testicules, de 
l’urètre ou de la vessie. 

Le pronostic est sérieux, en ce sens que l'affection est très longue et 
que même, dans la plupart des cas, elle ne guérit jamais. Ce qui l’ag- 
grave encore à ce point de vue, c’est que jusqu'ici tous les traitements, 
antisyphilitiques et autres ont complètement échoué.  RICHARDIÈRE. 

IX. — Guelliot rapporte le cas d’un malade atteint de spermatorrhée 
vraie, guéri par les instillations de nitrate d'argent. Ce cas présentait, en 
outre, cette particularité à noter, que les éjaculations spermatiques invo- 
lontaires laissaient sur le linge des taches nettement colorées en bleu 
(cyanospermie). Le sperme contenait, outre des spermatozoïdes, des 
sympexions, et des cellules épithéliales, des granulations ayant approxi- 
mativement le cinquième du volume d’un globule rouge du sang, 
apparaissant d’un bleu extrêmement intense, mais un peu plus pâles à 
leur centre. Aucune trace de pus n'existait dans le liquide éjaculé; de 
plus, le malade ne prenait à ce moment ni fer, ni cuivre, ni composés 
iodés. 

Ultzmann, le seul auteur qui ait signalé pareil fait, l’attribue à la pré- 
sence de l'indigo dans le sperme. Guelliot tendrait plutôt à admettre la 
sécrétion d’un organisme inférieur, d’un microbe chromogène, pouvant 
vivre et proliférer dans l’urètre et dans les voies spermatiques, à la façon 
du gonococcus de Neisser : cette opinion se rapprocherait de celle de 
Charrin, relativement au rôle du micrococcus pyocyaneus dans le pus 
bleu. R. JAMIN. 


1 — De la tuberculose primitive des bourses, par RECLUS (2° Congrès franc. de 
chirurgie, Rev. de chirurgie, novembre 1886). 


II. — Traitement de l'hydrocèle par l'incision des bourses et l’excision de la 
tunique vaginale, par TÉDENAT (/bidem). 


III. — Sur cinq observations d’hydrocèles traitées par l’incision des bourses 
et l'excision de la vaginale, par RECLUS (Bull. de la Soc. de chir., t. XII, 
p. 534-589), 


IV. — Examen des procédés d'opération de varicocèle, par LE DENTU (/bidem). 


I. — Reclus sé propose de démontrer que le fongus bénin de Jarjavay 
n’est que la conséquence de la tuberculose des bourses. Deville avait pensé 
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que la hernie du testicule était causée par une tuberculose de l’épididyme. 
Mais Reclus a observé deux cas de fongus consécutifs à l’ouverture de 
petits abcès et dans lesquels l’épididyme et le testicule étaient à peu 
près complètement sains. Force est d'admettre que dans ces cas il y a 
eu une tuberculose primitive des bourses, que les foyers tuberculeux 
se sont ramollis, ouverts au dehors, et que c’est l'ouverture ainsi formée 
qui a donné passage au testicule. Reclus pense que ces cas ne sont pas 
exceptionnels et que les choses se passent toujours ainsi. En effet, dans 
les tuberculoses épididymaires, s’il survient des fistules, c’est toujours 
en arrière. Au contraire, dans le fongus, c’est toujours en avant que siège 
la tumeur. En outre, dans les trente-trois cas de fongus recueillis par 
Deville, la lésion était unilatérale. C’est là un fait difficile à expliquer 
pour qui connait la fréquence de la bilatéralité des tuberculoses épidi- 
dymaires. Au contraire, le fait s'explique aisément si l’on admet qu'il 
s’agit d’une tuberculose des bourses. 

Syme avait proposé, dans les hernies du testicule d’origine tubercu- 
leuse, de débrider l’orifice et de rentrer la tumeur. Cette méthode a été 
appliquée ; elle a donné des succès. Comment ces succès s’explique- 
raient-ils si le testicule et l’épididyme étaient farcis de tuberceules. 

En s'appuyant sur ces diverses raisons, l’auteur conclut que le fongus 
bénin du testicule est dû à la fonte purulente d’une gomme tubercu- 
leuse des bourses. 

IL. — Tédenat a opéré par l’incision 15 hydrocèles. Tous ses malades 
ont guéri. Toutefois il ne considère pas cette opération comme la méthode 
de choix. Dans leshydrocèles ordinaires, très translucides, à parois minces, 
sans calcification, le traitement de choix est l’injection iodée. Il ne faut 
faire l’incision que dans les hydrocèles anciennes, à parois épaisses, mais 
alors il faut la faire pour éviter la vaginalité hémorragique. P. DELBET. 

III. — Le traitement de l’hydrocèle par l'injection iodée est bou et doit 
rester le procédé de choix; l’incision du scrotum avec résection de la 
séreuse, opération plus délicate et qui nécessite une éducation chirur- 
gicale supérieure, ne lui sera donc substituée que dans des cas spéciaux. 
On la préférera dans les hydrocèles congénitales ou compliquées de 
hernies volumineuses, pour les pachyvaginalites avec ou sans corps 
étrangers, libres ou adhérents; on la préférera encore pour les hydro- 
cèles multiloculaires et pour les épanchements symptomatiques ; lors- 
qu’on désirera être fixé sur les altérations de la glande, elle pourra n’être 
alors que le premier temps d’une opération plus complète. On la préfé- 
rera pour les hydrocèles récidivées, et même — mais ici l'indication est 
plus contestable — lorsque le malade, pressé par le temps, réclamera 
le procédé le plus expéditif. MAURICE HACHE. 

IV. — Le Dentu reproche deux choses au procédé de Horteloup. 
D'abord la suture superticielle laisse un peu à désirer. Ensuite le pro- 
cédé ne s'attaque qu'aux veines postérieures; et ce sont celles qui sont 
le moins souvent dilatées. De ses observations personnelles, qui sont au 
nombre dehuit, Le Dentu conclut que dans les varicocèles douloureux, 
mais sans développement considérable des veines, on peut employer les 
méthodes simples ; ligature simple ou double avec ou sans section ou 
résection des troncs variqueux, ou même. l’excision pure et simple du 
scrotum, 
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Pour les cas compliqués, il faut employer les méthodes combinées. 
Celle de Guyon est excellente. On peut y ajouter la modification qu'a 
proposée Segond. 

Horteloup déclare que la résection des veines postérieures suffit à 
amener l’atrophie des veines antérieures. Mais il insiste sur la nécessité 
de réséquer des veines. Si on se contente d'enlever un morceau de peau, 
on fait un excellent suspensoir ; on soulage le malade, mais on ne le 
guérit pas. PIERRE DELBET. 


Lipoma testis (Lipome du testicule), par PARK (Journ. of amer. med. Assoc., 
15 mai 1886, p. 554). 


. J. P..., 40 ans. Depuis 18 mois, augmentation de volume lente et continue 
du testicule droit. La tumeur indolore, du volume d’une noix de coco, emplit 
le scrotum; le testicule est refoulé à la partie supérieure. Fluctuation obscure, 
mais la ponction n'amène rien : les téguments glissent librement sur la 
tumeur. 

Une longue incision découvre une masse graisseuse ferme, adhérente, 
mais qu'on peut énucléer. Le testicule n’est pas entièrement englobé dans la 
fumeur, qui reçoit ses vaisseaux à la fois du testicule et du cordon. Les tra- 
bécules fibreuses et les vaisseaux qui unissent le testicule à la tumeur sont 
si nombreux et si distincts qu'on enlève le tout en masse, Guérison. 

Il ne fut pas possible de décider l’origine exacte de la production grais- 
seuse (après extirpation, elle pesait 3 livres) et de dire si elle venait du 


cordon ou du testicule. MAUBRAC. 
I. — Examen comparatif de 24 urétrotomies internes et de 25 divulsions, par 
LE DENTU (Bull. de la Soc. de chir., 1886, {. XII, p. 367-380). 
II. — De la dilatation immédiate progressive des rétrécissements de l'urètre, 
par LE FORT (Zbidem, p. 415-430). 
III. — De l’urétrotomie interne. Discussion (Zbid., p. 464 el suiv.). 
IV. — Fibrome éléphantiasique périnéo-scrotal développé autour de fistules 


urinaires, par Th. WEISS (Rev. méd. de l'Est, 1er octobre 1886). 


V. — Fistule vésico-utérine. Nouveau procédé de cystoplastie, par FOLET, de 
Lille (Bull. de la Soc. de chir., 1886, t. XII, p. 445-450). 


I. — Le Dentu expose les résultats qu’il a obtenus dans 51 cas, dont 
25 ont été traités par l’urétrotomie interne (procédé de Maisonneuve) et 
26 par la divulsion. 

Sur 25 urétrotomies internes, il y a eu deux morts, 5 résultats com- 
plets et 18 résultats satisfaisants. Sur les 26 divulsions, 1l y a eu 2 morts, 
8 résultats incomplets et 21 satisfaisants. 

Dans un des cas d’urétrotomie, la lame de l'instrument avait sectionné 
la paroi supérieure du canal dans toute son épaisseur et une certaine 
quantité d'urine s'était répandue autour de lurètre, fait déjà constaté 
une fois par Le Dentu sur un sujet également mort après cette opération. 
Les deux malades avaient des fistules indurées et il faut croire que la 
rétraction cicatricielle avait coudé la paroi supérieure du canal qui for- 
mait un angle ouvert en haut que la lame a divisé. 

Le Dentu, sans prôner la divulsion à l’exclusion de toute autre méthode, 
la croit préférable à l’urétrotomie interne dans les conditions suivantes : 

4° Quand il s’agit de combattre le spasme de l’urètre ; 
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2 Dans les rétrécissements inflammatoires avec urétrite chronique ; 

3° Contre les rétrécissements élastiques, rétractiles et inextensibles 
à partir d’un certain degré. 

4° Dans les cas compliqués de fistules urinaires et d’induration péri- 
urétrale, quand il n'y a pas un véritable sclérome éléphantiasique 
imposant à priori l’urétrotomie externe. 

IT. — Le Fort emploie sa méthode pour tous les rétrécissements, quelles 
que soient leur dureté et leur étroitesse, pourvu qu’il puisse introduire 
une bougie conductrice. 

Cette méthode est basée sur la dilatation inflammatoire des rétrécis- 
sements; avant de chercher à dilater, il faut laisser une bougie dans le 
canal, douze, vingt-quatre ou quarante-huit heures, rarement trois jours. 

Les instruments suffisants sont 8 cathéters coniques n° 9, 15 et 21 se 
vissant par leur extrémité effilée sur une bougie conductrice garnie de 
baleine à sa base. | 

Ces 3 cathéters sont introduits successivement en une seule séance 
s’il n'y a pas de résistance, en plusieurs fois si l’urétre résiste, car il 
ne faut jamais forcer. Sur les 52 cas de Le Fort, la dilatation n’a pu être 
obtenue en une séance dans plus du tiers des cas. Après la séance, on 
met au malade une sonde à demeure qui reste quarante-huit heures, et 
on le fait sonder avec un n° 18. 

Cette bougie doit être passée tous les jours pendant quelques mois et 
à de plus longs intervalles pendant un an. 

Ce traitement n’a jamais donné de mortalité entre les mains de son 
auteur; sur 92 observations qu’il présente, il y a eu 1 orchite suppurée, et 
19 fois des accidents légers (péri-urétrite, fièvre, hémorragie légère). 
La douleur qu'il occasionne est légère ou nulle ; la durée du séjour des 
malades à l'hôpital est très courte, la moyenne est de six jours pour un 
tiers d’entre eux, et de dix jours pour les deux autres tiers. 

La guérison est durable et la récidive très rare; ce qui tient, d'après 
Le Fort, à ce que les malades comprennent la nécessité d’une dilatation 
ultérieure qu’ils jugent souvent inutile après l’urétrotomie, qui est une 
véritable opération. 

IT. — Horteloup a employé plusieurs fois la divulsion et croit qu’elle 
peut rendre des services, mais il lui préfère l’urétrotomie interne dans 
les rétrécissements fibreux et très résistants. 

Horteloup reproche à l’urétrotome de Maisonneuve d'agir aveuglé- 
ment et de couper trop ou trop peu. Il pratique l’urétrotomie avec un 
instrument de son invention. 

Sur 70 cas, Horteloup n’a jamais eu d’accident grave, ce qui tient à 
ce que pour les rétrécissements étroits, compliqués de fistules ou de 
lésions rénales, il emploie exclusivement l’urétrotomie externe, qui met 
à l’abri des accidents consécutifs. Humbert a fait 12 fois l'urétrotomie 
interne sans accident et la croit sans danger, pourvu qu’elle soit faite 
avec les précautions antiseptiques. 

Polaillon, sur 62 rétrécis soumis à son traitement, n’a fait que 13 urétro- 
tomies dont 3 seulement ont donné des accidents, (fièvre, congestion 
rénale avec albuminurie passagère et épididymite suppurée). 

Terrier croit, comme Polaillon et Humbert, que l’urétrotomie interne 
doit être faite avec des précautions antiseptiques sévères. Mais cette 
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antisepsie ne doit pas seulement s'appliquer aux instruments; il faut 
aussi obtenir l’antisepsie de la vessie, ce que Terrier réalise par l’admi- 
nistration à l’intérieur du biborate de soude à la dose de 15 à 17 grammes 
en vingt-quatre heures; à cette dose, l'acide borique s’élimine avec les 
urines d'une façon quelquefois assez intense pour cristalliser sur les 
parois des bocaux, cette élimination dure plusieurs jours. 

En somme, sauf Le Fort qui applique à tous les cas sa méthode de 
dilatation immédiate progressive, et Després qui rejette complètement 
l’urétrotomie interne, tous les membres de la Société de chirurgie 
admettent que la dilatation lente et progressive est le traitement par 
excellence des rétrécissements, mais qu’elle est quelquefois impraticable 
ou dangereuse et doit être alors aidée par un procédé qui permette de la 
reprendre dans de meilleures conditions. 

Guyon clôt la discussion en exposant les résultats de sa pratique. 
L’urétrotomie interne n’a qu'un but, permettre la dilatation passagère 
ou permanente qui est le véritable traitement des rétrécissements:; pour 
cela, elle est supérieure à la divulsion, qui peut aussi donner de bons 
résultats, puisqu'elle est applicable à tous les rétrécissements non dila- 
tables, sauf ceux qui rélèvent de l’urétrotomie externe. Le procédé de 
Le Fort peut encore moins convenir à tous les cas, car la bougie à de“ 
meure peut être intolérable et dangereuse dans certaines conditions. 

Sur près de 1,000 urétrotomies qu’il a pratiquées, Guyon n’a recueilli 
que 969 observations, mais elles comprennent tous les cas de mort qu'il 
a observés. 

Ces cas de mort sont au nombre de 20 sur lesquels 8 sont dus à la 
tuberculose pulmonaire ou à une généralisation cancéreuse, et 12 à des 
lésions rénales persistantes ayant déterminé la mort souvent un ou 
plusieurs mois après l’intervention. Il en reste cinq directement imputa- 
bles à l’urétrotomie ; 3 par infection purulente ; À de néphrite aiguë et 
1 de cause indéterminée. 

Ces 5 cas de mort donnent une mortalité de 1 1/2 0/0, sur les 459 
observations prises ; de 1/2 0/0, en réalité, si l’on tient compte de toutes 
les opérations pratiquées tant en ville qu’à l'hôpital. 

Relativement aux résultats éloignés, les récidives sont certainement 
possibles et même fatales si la dilatation progressive n’est pas régulière- 
ment et longtemps pratiquée. MAURICE HACHE. 

IV. — L'observation d'un homme présentant un rétrécissement trauma- 
tique de l’urètre forme le point de départ de ce travail. A la partie postérieure 
des bourses et sur la limite de la région périnéale, existait une tumeur volu- 
mineuse en forme de champignon qui présentait dans les dépressions de sa 
surface les orifices de nombreuses fistules ; son aspect lobulé aurait pu en 
imposer pour un néoplasme de mauvaise nature. Weiss, après avoir fait 
l’ablation d’une partie de la tumeur, pratiqua l’urétrotomie externe sans 
conducteur, et le malade guérit d’une façon complète et définitive. 

L'auteur étudie à ce propos la nature de ces tumeurs et l'influence 
qu’elles exercent sur le traitement des rétrécissements ; selon lui, leur 
ablation totale n’est pas absolument indispensable et ne constitue pas un 
obstacle à la cicatrisation des trajets fistuleux. P. PARISOT. 

V. — L'introduction du doigt dans l’urètre préalablement dilaté, 
l’abaissement du col utérin à la vulve, et l’éversion de la cloison au 
moyen du doigt vésical ont permis à Folet de faire avec la plus grande 
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facilité le décollement vésico-utérin et l’oblitération de la fistule, L’opé- 
ration a duré un quart d'heure. MAURICE HACHE. 


I. — Fall von intra-und extraperitonealem Riss der Harnblase (Déchirure intra 
et extrapéritonéale de la vessie, laparotomie, guérison), par HOFMOKL (Wiener 
med. Presse, n° 36, 1886). 


II. — Sulla sutura della vesica, par CORONA et FALCHI ARIMONDI (Ann. univ. 
di med., juillet 1886). 


III. — Des indications et contre-indications de la lithotritie rapide, par GUYON 
(2° Congrès français de chir. Rev. de chir., novembre 1886). 


IV. — Idem, par RELIQUET (/bidem). 


V. — De la cystotomie suspubienne, par H. THOMPSON (Brit. med. Jjourn., 
p. 615, octobre 1886). 


VI. — Deux cas de taille suspubienne, par Walter PYE (Zbidem, p. 618). 


VII. — Zur Steinschnittfrage (A propos de la taille), par P. KRASKE (Beri. klin 
Woch., 26 octobre 1885). 


VIII — De la taille médiane, par WEDENSKY (Congrès des méd. russes, 
: Saint-Pétersbourg, 1885). 


IX. — De la taille hypogastrique chez les enfants, par KADJAN (/bidem). 


X. — De la cystotomie suspubienne, par GUYON (2 Cong. franç. de chir. Rev. de 
chir., novembre 1886). 


XI. — Erfahrung ueber die Steinoperationen bei Kindern (Opération de la pierre 
chez les enfants), par Arnold SCHMITZ (Arch. f. klin. Chir., Band XXX VIII, 


Heft 2). 
XII. — Traitement chirurgical des calculs de la vessie chez la femme, par 
E. CURTIL (Thèse de Paris, 1886). 
J. — Un homme de 27 ans tombe d’un second étage. Fracture compliquée 


de l’avant-bras droit, fracture probable du bassin. De plus, le ventre est 
ballonné, douloureux ; on trouve les symptômes d’un épanchement abdominal 
et le cathétérisme de la vessie ne fournit que 100 grammes d'urine sangui- 
nolente. 

Laparotomie dix heures après l'accident. Incision de 10 centimètres. On 
trouve dans l’espace prévésical du sang et de l'urine. La symphyse pubienne 
est déchirée. La vessie est affaissée. L’injection d’eau sublimée dans la vessie 
détermine un soulèvement du péritoine. Après incision de celui-ci, on voit 
sortir de la sérosité sanguinolente. On reconnaît qu'il existe une rupture 
péritonéale qui mesure 1 centimètre 1/2, en même temps que la rupture extra- 
péritonéale d’abord constatée. Suture du péritoine et de la plaie vésicale cor- 
respondante au moyen de la soie phéniquée. Comme la plaie vésicale extra- 
péritonéale ne peut être suturée, le chirurgien ne referme qu’'incomplètement 
la paroi de l’abdomen. Pas de drain dans la plaie, mais sonde vésicale de 
Nélaton à demeure. Pansement au sublimé. 

Le 8° jour, 40°,4 le soir. Urine limpide. Le 5° jour, urine trouble ; lavages 
de la vessie. Plus tard, cystite purulente. A partir du 19° jour, apyrexie. 

Guérison lente à cause de la rupture de la symphyse. Deux mois après 
l'opération, pleuro-pneumonie droite, nouvelle poussée de cystite. À la fin du 
3° mois, l’opéré se lève. Il urine 600 grammes de liquide clair. L. GALLIARD. 

IH. — Les auteurs ont expérimenté sur divers animaux, chiens, 
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lapins, agneaux; il résulte de leurs expériences que la suture de la 
vessie est facile et peut s’exécuter parfaitement : la réunion peut être 
obtenue en 22 heures. L'emploi du catgut est préférable. Même après 
l'incision en croix on peut compter sur une cicatrice complète. Il n’y a 
pas de péritonite, pas d'hémorragie difficile à arrêter, pas d'infiltration 
d'urine. Chez les animaux au moins, l’épicystotomie avec suture vésicale 
est donc facilement praticable et d’un succès certain. Les auteurs ont 
employé une suture entre-croisée dont les points étaient à 3 milli- 
mètres l’un de l’autre. F. BALZER. 

HIT. — La tendance en Allemagne est antaohe le broiement pour 
revenir à la cystotomie. C’est contre cette tendance que Guyon s'élève. 

Si on laisse de côté les enfants, chez qui les tailles périnéales sont 
d'une innocuité particulière, la taille hypogastrique doit être préférée 
aux autres, et c’est entre la cystotomie sus-pubienne et la lthotritie 
rapide que la question doit se trancher. Guyon a opéré 678 calculeux, 
81 fois par la taille. Les tailles périnéales lui ont donné une mortalité 
de 41,6 0/0; la taille hypogastrique 48,2 0/0. Mais la supériorité de la 
première sur la seconde n’est qu'’apparente ; elle vient de ce que trois 
des tailles périnéales concernaient des jeunes sujets. Tuffier a montré 
que la mortalité générale de la taille hypogastrique est de 27 0/0. Si l'on 
ne prend que les cas où les calculs étaient de petit volume, la mortalité 
reste encore de 15,35 0/0. Or, dans la statistique de Desnos, la morta- 
lité de la lithotritie rapide n’est que de 6,11 0/0 et dans la statistique 
personnelle de Guyon, elle n’est que de 5,2 0/0, et dans les vingt der- 
niers décès, on trouve trois malades âgés de 81, 83, 86 ans. Tous ont 
succombé rapidement. Peut-être la secousse opératoire a-t-elle été La 
cause de la mort. Peut-être dans les cas de ce genre vaudrait-il mieux 
opérer sans chloroforme. En tout cas, personne ne voudrait discuter 
pour eux l'indication de la taille. La lithotritie à séances prolongées 
sous le chloroforme, ou le broiement à courtes séances sans anesthésie 
sont donc l’opération de choix chez les malades d’un âge avancé. 

C’est quand les calculs sont nombreux ou volumineux, quand la vessie 
est particulièrement douloureuse que la lithotritie doit être discutée. Les 
calculs volumineux, les calculs multiples, les vessies contractiles et dou- 
loureuses augmentent considérablement les difficultés et les dangers de 
la lithotritie. Mais ces cas ne sont guère plus favorables à la taille. | 

Guyon a opéré par la lithotritie 23 calculeux dont les pierres mesuraient 
de 5 à 6 centimètres. Trois sont morts (13,04 0/0). IL ne faut donc pas 
renoncer à la lithotritie pour les calculs de 5 à 6 centimètres. Mais il ne 
faut la faire que si on est sûr de pouvoir la terminer en une seule 
séance. 

Pour Guyon, c’est surtout du côté de la vessie qu'il faut chercher les 
contre-indications. La cystite n’est pas du reste une contre-indication au 
broiement. Le plus souvent, elle disparait rapidement après l'opération. 

L'auteur conclut en disant que la lithotritie doit rester la méthode de 
choix dans le traitement des calculs de la vessie. PIERRE DELBET, 

IV. — Avec son appareil, dont il a modifié les branches, l’auteur a pu 
broyer tous les calculs qu'il a rencontrés, en trente minutes, l’évacua- 
tion comprise. Quand la vessie se contracte bien, il n’emploie pas l’as- 
piration. 


2y 
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Les contre-indications sont tirées de l’état général, de la pierre et de 
l’état des voies urinaires. Il ne faut pas que le sujet soit trop affaibli. 
Les calculs vésicaux inattaquables par la lithotritie sont très rares en 
France. L'auteur en a observé deux cas chez des malades qui venaient de 
l'Orient. Le volume de la pierre devient une contre-indication quand 
il dépasse 5 centimètres. 

Les indurations de l’urèêtre, les prostates trop volumineuses peuvent 
être un obstacle au passage du lithotriteur. 

Du côté de la vessie, les contre-indications peuvent venir de ce que le 
bas-fond est trop profond, de ce que la pierre est immobilisée dans une 
loge. Quand on ne peut mobiliser la pierre, il faut renoncer à la litho- 
tritie. | PIERRE DELBET. 

V. — Dans ce mémoire, Tompson établit une comparaison entre la 
lithotritie, la taille latérale et la cystotomie sus-pubienne. Dans les cas de 
volumineux calculs, il donne la préférence à cette dernière opération, 
pour les raisons suivantes : 

a) Simplicité de l'opération, impossibilité de léser des organes impor- 
tants ; 

b) Largeur de l’espace où l’on manœuvre et facilité de l’extraction des 
gros calculs, tandis que la voie périnéale est toujours délicate et péril- 
leuse ; 

c) Facilité d'application du traitement antiseptique, écoulement plus 
aisé de l'urine par la plaie simple de l’abdomen que parla plaie tortueuse 
du périnée. 

Suivent des tableaux comparatifs des trois méthodes. 

1 Tableau. 25 gros calculs extraits par la taille unilatérale ou bila- 
térale. 17 guérison, 8 morts. 

2 Tableau. Cystotomie sus-pubienne. 11 cas, une seule mort. 

8° Tableau. 7 cas de volumineux calculs traités par la lithotritie en 
une seule séance : pas de mort. 

VI. — Dans la première observation de Walter Pye, il s’agit d’un homme 
de 48 ans, atteint de cystite chronique avec urines alcalines, sans douleur à 
l'extrémité du gland, ni hématuries, ni symptômes de calculs : l’urètre était 
fort rétréei et n’admettait aucune sonde. On résolut de faire l’urétromie péri- 
néale ; mais, au moment où l’on fixait la sonde à demeure, elle butta contre 
un volumineux calcul, occupant le col de la vessie. 

Ce calcul était tellement enclavé dans les parois vésicales, qu’il était impos- 
sible de l’extraire par la boutonnière périnéale. La cystctomie sus-pubienne 
fut alors pratiquée. Elle fut difficile, parce que l’on tomba sur une poche 
vésicale séparée du caleul par un étranglement ; mais le calcul put enfin être 
saisi, et la plaie vésicale ayant été lavée avec une solution étendue de sublimé, 
un drain fut passé à travers les deux plaies, pubienne et périnéale. Ilodoforme 
et gaze salicylée comme pansement. 

Au bout de cinq jours, deux lambeaux mortifiés, provenant de la muqueuse 
vésicale, se firent jour ; à partir de ce moment, la plaie guérit sans encombre 
en cinq Semaines. HUiRs 

VII. — Kraske rapporte 3 observations de taille vésicale suivie de guérison, 
dont une assez compliquée. Chez un homme de 20 ans, Kraske, n’ayant pu 
parvenir par la taille médiane à extraire un calcul, recourut immédiate- 
ment à la taille sus-pubienne qui fut irès laborieuse, à cause de la rétrac- 
tion de la vessie préalablement incisée par le périnée et de la diffi- 
culté à traverser l'espace prévésical. L'introduction du lithoclaste formé 
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dans la vessie à travers la boutonnière périnéale n’apporta aucun secours: 
à Kraske. On éleva alors le bassin de l’opéré, et, en travaillant: |Opinià-, 
trement avec les doigts dans le tissu cellulaire lâche situé entre la vessie 
et la symphyse Kraske parvint à reconnaître la partie de l'or ‘gane non 
recouverte par la séreuse. Il lattira au moyen de deux oh aigus et 
l’incisa en travers entre les crochets ; il introduisit alors dans PRE des, 
écarteurs et agrandit l’ouverture vésicale de chaque côté. Bien que l'incision 
fût assez peu régulière, la pierre se présenta aussitôt. En la saisissant avec l’ins- 
trument elle se brisa en trois fragments qui furent extraits successivement. 
Après lavage soigneux de la vessie, son ouverture fut fermée par une double 
rangée de points au catgut, ne comprenant pas la muqueuse. Vu l’irrégularité 
de la plaie vésicale et le vaste décollement du tissu cellulaire prévésical, 
Kraske ne réunit pas l’incision des parois abdominales, dans laquelle il se 
contenta de placer un tampon de gaze iodoformée. Par le périnée, il introdui- 
sit dans la vessie un drain de la grosseur du petit doigt. — Suites de l’opé- 
ration très simples. Le 8 jour seulement, la plaie hypogastrique donna issue 
à quelques gouttes d'urine. Le drain fut enlevé au bout d’une quinzaine, mais 
une fistulette persista 3 mois au périnée et ne se ferma +4 après des cautéri- 
sations répétées. Pas trace d'éventration. FrEt 


VII. — Wedensky défend la taille médiane. Ses observations cli- 
niques et ses recherches cadavériques l’ont conduit aux conclusions sui- 
vantes : 1° l'élargissement de la prostate peut sans danger être porté 
jusqu’à 3 ou 3 1/2 centimètres ; 2° le sphincter vésical peut rester 
intact après une dilatation de 4 à 5 centimètres. Mais une telle dilatation 
de la prostate entraine la mort par infiltration d’urine ou par péritonite. 
Sur 237 opérés, 18 sont morts des suites de l’opération. Ce qui donne 
une mortalité de 6 0/0. PIERRE DELBET. 

IX. — Kadjan exerce dans le gouvernement de Simbirsk, où les calculs 
sont fréquents. Il faisait habituellement la taille latérale. Mais la morta: 
lité était telle (21. 2 0/0), qu’il l’abandonna pour la taille haute. Il l’a pra: 
tiquée seulement chez des enfants au-dessous de cinq ans. Tous ont 
guéri (il ne donne pas le nombre). Kadjan ne fait pas de suture vésicale, 
mais place les malades dans le décubitus latéral ou ventral. Il ne laisse 
les drains que quatre jours. Guérison du 12° au 19° jour. P. DELBET. | 

_X. — Guyon étudie la valeur de cette opération chez les enfants. AE ‘en 
a réuni 807 observations donnant une mortalité de 21 0/0. 

Deux conditions facilitent chez eux l'exécution de l’opération : la posi- 
tion abdominale de la vessie et la situation élevée du cul-de-sac péri- 
tonéal. 

Les conditions de la suture vésicale sont plus favorables chez les 
jeunes sujets que chez les adultes et les vieillards. La réunion. par 
première intention doit être la règle dans les cas où la vessie et les 
urines sont peu ou point altérées, comme dans les cas de corps étran- 
gers introduits depuis peu ou de calculs relativement récents. 

La suture vésicale doit être pratiquée avec du fil de soie. Le catgut ne 
donne aucune sécurité. [1 sera toujours prudent de laisser la plaie 
abdominale ouverte, ou île ne lasuturer que partiellement, avecaddition 
de drainage. 

La sonde à demeure doit être rejetée du traitement consécutif. Le 
cathétérismes répétés à des intervalles déterminés sont préférables. 

à PIERRE DELBET, 
XI. — Le travail de Schmitz s'appuie sur les faits recueillis: à 
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l'hôpital d'enfants du prince d'Oldenburg, à Pétersbourg. 95 opérations 
ont été pratiquées sur 86 malades, 88 tailles hautes, 15 tailles médiocres, 
13 latérales, 18 lithotrities, 11 fois on n’a fait qu'une simple uréthro- 
tomie. 

Taille hypogastrique. — L’auteur a vu deux blessures du péritoine : 
la première, chez un enfant de 2 ans et demi, qui a succombé à la 
péritonite ; la seconde, chez un enfant de 10 ans, qui guérit. Dans ces 
deux cas, il y a eu probablement une déchirure par suite de l'augmentation 
de la pression dans l'abdomen. L'auteur indique avec détails son manuel 
opératoire. Nous y relevons les particularités suivantes : il n’emploie 
jamais le ballon rectal. Il injecte de l'acide borique dans la vessie jus- 
qu’à ce que son sommet atteigne le milieu de l’espace compris entre la 
symphyse et l'ombilic. Il n’a jamais observé de rupture vésicale. Après 
l'extraction de la pierre, l’auteur place deux drains : un dans la vessie, 
l’autre dans la cavité de Retzius. Il n’a jamais fait la suture de la vessie. 

Les 38 tailles hypogastriques faites par l’auteur doivent être divisées 
en deux groupes : 18 faites avant l’antisepsie ont donné 10 morts, 20 faites 
depuis l’antisepsie ont donné 4 morts (20 0/0). Les causes de ces 14 morts 
se répartissent ainsi : pneumonie, 1; pyélonéphrite, 1; septicémie avec 
péritonite, 1; septicémie sans péritonite, 5. 

La suture vésicale permet-elle d'éviter la septicémie? 

L'auteur a rassemblé 57 cas de suture vésicale, dont les résultats 
sont tout différents de ceux des statistiques précédentes. La morta- 
lité a singulièrement diminué. Si l’on excepte 2 cas dont l’issue est 
inconnue, il en reste 55, dont 47 ont guéri (14. 5 0/0 de mortalité). Si 
l'on sépare les adultes des enfants, la mortalité s’abaisse pour ces der- 
niers à 6. 7 0/0. Dans le tiers de ces cas, on a obtenu une réunion par 
première intention; et quand la réunion a échoué, la suture ne s’est 
dissoute qu'après le troisième jour, le plus grand danger étant passé. 
Schmitz approuve et recommande le procédé de Tiling, qui, par-dessus 
la suture entrecoupée, place une suture continue. 

Taille médiane. — Schmitz incise couche par couche. L’urètre incisé, 
il déchire avec le doigt, sans jamais employer d’instrument. Dans trois 
cas seulement, ilya eurupture de la portion prostatique. Lorsque la pierre 
ne peut être extraite, il est d'avis de pratiquer immédiatemeent la taille 
haute et de se servir de la plaie périnéale pour le drainage. Ce drain est 
enlevé vers le troisième jour. L'auteur n’a pas observé d’incontinence 
définitive. Le sphincter reprend ses fonctions du premier au quatrième 
jour. Deux fois seulement, et chez de très jeunes enfants, l’occlusion 
complète de la vessie s’est fait attendre jusqu’au septième et au dix-hui- 
tième jour. 

Sur 15 opérés, 3 ont succombé. 

Taille latérale. — L'auteur n’emploie jamais ni lithotome ni bistouri 
boutonné. Sur13 opérations, l’auteur a observé 8 hémorragies considé- 
rables, une blessure du rectum (le malade a succombé), 5 hémorragies 
secondaires. Dans tous les cas il y a eu de la fièvre. Le passage de 
l'urine par les voies naturelles s’est produit deux fois le premier jour, une 
fois le cinquième; dans les autres cas, il s’est fait attendre de cinq à six 
semaines. La cicatrisation de la plaie n’a été complète en moyenne qu’au 
bout, de deux mois. 
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Des 13 opérés, 4 sont morts. Si l’on excepte deux cas, où la mort a 

été causée par des maladies intercurrentes, il reste une mortalité de 
18 0/0. Ce chiffre est énorme, mais il faut remarquer que tous les cas 
mortels datent de l’époque préantiseptique. 
… Lithotritie. — L'auteur en rapporte 18 cas. Il n’a jamais fait la litho- 
lapaxie. Si on laisse de côté un malade mort de néphrite scarlatineuse, 
il reste 5 guérisons complèles, 2 guérisons incomplètes, 6 insuccès, 
2 récidives et 2 morts. 

Urétrelomie externe. — L'opération a été pratiquée 11 fois par 
l'auteur. 9 fois guérison complète sans fistule ni rétrécissement. 2 fois 
la mort est survenue par suites de maladies intercurrentes. 

Conclusion. — Chez les enfants, le broiement est une méthode d’ex- 
ception. 

La taille médiane (7 0/0 de mortalité) est bien supér ieure à la taille 
latérale (22 0/0). Es la taille médiane ne doit être employée que 
chez les au-dessus de 8 ans, et lorsque la pierre ne mesure pas 
plus de 2 centimètres dans son plus grand diamètre. 

En dépit de tous ses avantages, la taille haute doit être réservée, chez 
les enfants, aux cas où le calcul est volumineux et où la voie périnéale 
est interdite pour une r'aison quelconque. 

Depuis la rédaction de ce mémoire, Schmitz a pratiqué 4 tailles : 
1 médiane, 3 hypogastriques. L’un des malades est mort de la rougeole 
cinq semaines et demie après l’opération. Deux fois la suture vésicale a 
été faite, mais sans succès. . PIERRE DELBET. 

XIL. — Curtil donne la première place à la dilatation, dont la morta- 
lité n’est que de 4 0/0. Mais ce procédé n’est applicable qu'aux calculs 
de 3 centimètres de diamètre au plus. 

En seconde ligne il place la lithotritie plus ou moins modifiée, surtout 
quand le calcul, quoique volumineux, est assez friable et quand la vessie 
se montre suffisamment tolérante sous chloroforme. Sa mortalité ne dé- 
passe guère » 0/0, d'après Kirmisson. 

De toutes, la taille hypogastrique est la plus difficile sous le rapport de 
l'intégrité absolue du péritoine; en effet, il est malaisé de maintenir 
distendus chez la femme la vessie et le vagin, et refoulé en haut le 
cul-de-sac péritonéal sus-pubien comme chez l’homme. Néanmoins, sa 
mortalité est plus faible que celle des autres tailles, bien qu’elle permette 
l'extraction des calculs les plus volumineux. 

La taille vésico-vaginale, moins difficile que la précédente, mais plus 
délicate que la suivante, est aussi la deuxième par ordre de gravité (mor- 
talité : 17 0/0). Il n’est pas rare qu’elle laisse après elle une fistule vésico- 
vaginale ; en tout cas, elle fait redouter l'incision du col, la blessure des 
uretères ou des plexus veineux latéraux. La voie qu'elle ouvre pour 
l’ablation de la pierre est intermédiaire comme largeur à celle des deux 
autres tailles. | 

Enfin, la taille urétrale, très simple, quoique dangereuse (24 0/0), 
donne qu'un espace assez restreint et détermine parfois une  outes date 
d'urine extrémeñent difficile à guérir. R. JAMIN. 
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Des greffes osseuses dans les pertes de substances étendues du squelette, par 
Antonin PONCET (Lyon méd., p. 113, 26 sept. 1886, et Acad. des sciences, 11 oc- 
tobre 1836). 


Poncet a eu recours à des greffes osseuses chez un enfant de {1 ans, at- 
teint de nécrose du tibia, suite d’ostéomyélile, avec dénudation complète de 
l'os, altération de la gaine périostique à la partie supérieure et destruction 
complète de cette gaine à la partie inférieure. Après avoir évidé les foyers 
de nécrose, P.. fit, quinze jours après cette première opération, des greffes 
de copeaux osseux de 18 millimètres, pris dans la substance osseuse juxta- 
épiphysaire d’un nouveau-né, mort depuis deux heures. Les greffes furent 
implantées dans les bourgeons charnus de la région privée de périoste. Au 
bout de huit jours, la moitié des greffes avait pris. Trois semaines plus tard, 
on fit de nouvelles greffes avec des fragments osseux d’un jeune chevreau. 
Neuf greffes sur douze réussirent parfaitement. 

Le malade est guéri et son tibia, six mois après l'opération, présente une 
bonne solidité. 

Ce brillant résultat engage Poncet à conseiller les greffes osseuses dans 
les pertes de substance étendues du squelette, à condition d’user de petits 
fragments de huit à dix millimètres de longueur et trois à quatre d’épais- 
seur, et de les emprunter à une région d’ossification active, par exemple 
les régions juxta-épiphysaires vers le carlilage d’accroissement,. 

Il faudra se servir de greffes empruntées Ÿ des squelettes de nouveau- 
nés, à défaut à de jeunes animaux ; assurer une immobilisation et une 
antisepsie parfaites. A. CARTAZ. 


Zwei operativ behandelte Fälle von Hernia muscularis (Deux cas de hernie 
musculaire opérés), par Th. GIES (Berlin. klin. Woch., 15 mars 1886). 


1e cas. — Ouvrier ayant reçu une grosse pierre sur la face antérieure dela 
jambe gauche. A la suite, développement d’une hernie du jambier antérieur. 

La compression n ayant donné aucun résultat, Gies se décida à l’opéra- 
tion. Incision antiseptique de 9 centimètres de longueur, par laquelle un 
muscle jaune grisâtre fait immédiatement hernie. Avec les ciseaux de Cooper, 
Gies résèque la portion saillante pour dégager le muscle de l’anneau aponé- 
vrotique qui l'étrangle. Drain, suture de 11 peau. Gaze iodoformée. Fixation 
du membre sur une attelle. FA bout de quelques jours, ablation du bandage 
sous lequel la hernie s’est reformée un peu moins volumineuse. La suppura- 
tion s’étant établie, on enlève les sutures. 

9e cas. — Cavalier ayant à la face supéro-interne de la cuisse gauche une 
T hernie du long adducteur. 

Opération le cinquième jour après l'accident. Incision de 12 centimètres 
par laquelle fait hernie un muscle de couleur normale. Dissection de la peau 
en dehors et en dedans, dans l'étendue nécessaire pour mettre à découvert 
l'anneau constricteur. Résection d’une épaisseur de tissu musculaire suffi- 
sante pour que la surface du muscle soit au-dessous du niveau du fascia, 
Avivement des lèvres de la déchirure aponévrotique qu’on suture ensuite 
au catgut. Réunion de la peau avec de la soie phéniquée. Immobilisation 
dans un appareil plâtré fenètré. Gaze iodoformée. Apyrexie complète. Au 
bout de 8 jours, enlèvement du pansement iodoformé et.de quelques su- 
tures ; la plaie s'était réunie linéairement. Au bout d’une quinzaine, ablation 
des dernières sutures. Le 16° jour, enlèvement de l'appareil; la cicatrice était 
sonne, Le 21° jour l’opéré se levait. J. B. 
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Ueber die Entstehung der Ranula (Développement de la grenouillette au xdé- 
pens des glandes tubulaires décrites par Bochdaleck à la racine de la langue), 
par E. NEUMANN (Archiv f. klin. Chir., XXXIII, Heft 8, p. 590). 


Neumann a déjà décrit une grenouillette dont la paroi était recouverte 
en dedans d’un épithélium vibratile. V. Recklinghausen à vu une obser- 
vation identique. Une troisième vient s’y joindre. Dans la question si 
discutée de l'origine de la grenouillette, il faut donc tenir compte de ce 
fait qu'un certain nombre de ces kystes sont pourvus d’épithélium vibra- 
tile. Et si le nombre n’est pas plus considérable, cela tient sans doute 
bien plus à l'absence d'observations qu’à la rareté des faits. 

V. Recklinghausen ayant pu disséquer une grenouillette sur le cada- 
vre, est arrivé à cette conclusion que la grenouilletie classique se déve- 
loppe dans la glande de Nuhn ou de Blandin. Pour lui, la forme de 
l’épithélium n’a qu’une importance secondaire. La présence ou l’absence 
de cils vibratils ne joue qu’un petit rôle; c’est affaire de pression, de 
nutrition ou d’autres circonstances de même ordre. 

Cette manière de voir est contraire à tout ce qu’on sait de l’épithélium 
vibratile. On ne le rencontre que dans les tumeurs tératodes ou bien 
dans les points où il existe normalement. Contre Recklinghausen, 
Neumann défend la spécificité de l’épithélium vibratile. Pour lui, les 
grenouillettes qui présentent un épithélium vibratile ne peuvent se 
développer que dans un appareil qui contient normalement un épithé- 
lium semblable, c’est-à-dire dans l'appareil glandulaire de Bochdaleck, 

V. Recklinghausen s'appuie surtout sur les rapports de la paroi kys- 
tique avec la glande de Nuhn. Mais l’origine du kyste aux dépens de 
celte glande n’a été démontré ni par les recherches microscopiques, ni 
par une injection, et les rapports du kyste avec la glande ont très bien 
pu n’être que secondaires. Au reste, la grenouilleite, si elle a pris 
naissance dans l'appareil de Bochdaleck, peut très bien venir se mettre en 
rapport avec la glande de Blandin, car on sait que du canal principal de 
la glande de Bochdaleck partent des ramilications qui se dirigent en 
avant, le long du septum lingual, à travers les muscles. Le kyste, en se 
développant, peut fort bien dépasser le septum en avant, s'étendre du 
côté opposé et devenir médian et symétrique. Si la grenouillette prenait 
naissance dans la glande de Blandin, elle devrait siéger habituellement 
dans la partie libre de la langue. Or, les faits de ce genre sont très 
rares. Habituellement, le kyste prend naissance plus en arrière, il ne 
devient visible et sensible que tardivement. L'irrégularité de la poche, 
les kystes secondaires, s'expliquent très bien si l’on admet que l’origine 
de la maladie est dans la glande de Bochdaleck, car celle-ci est constituée 
par un système de canaux ramifiés très compliqués, dont les différents 
segments peuvent devenir l’origine de kystes isolés, ou communiquant 
les uns avec les autres. 

Dans un cas de Sonnenburg, le kyste avait un prolongement en forme 
de doigt de gant, qui s'en allait en arrière jusqu'au voisinage de l’épi- 
glotte; n'est-il pas probable qu'il s'était formé aux dépens du conduit 
principal de la glande de Bochdaleck. 

Quant aux grenouillettes sus-hyoïdiennes, elles s'expliquent aisément 
dans cette hypothèse, puisque la glande de Bochdaleck envoie des pro- 
prolongements jusqu’auprès de l'os hyoïde. PIERRE DELBET, 
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Klinische Studien über die Rose und Beobachtungen über den Einfluss, etc. 
(Études cliniques sur l’érysipèle et influence des modifications atmosphé- 
riques sur celui-ci), par E. von LINDEN (Archiv f.klin. Chir., Band XXXIII, 
Heft 3, p. 740). 


V. Linden a réuni à la clinique d'Helsingfors 185 cas d’érysipèle qu 1l 
groupe de la manière suivante : 

Dans une première période où aucune précaution ne fut prise ni pour 
isoler les malades, ni pour désinfecter les salles, 43.9 0/0 des cas peu- 
vent être rapportés à la contagion; 44 0/0 sont de cause incertaine. 

Dans une seconde période, où les précautions furent insuffisantes, 
39 0/0 des cas peuvent encore être rapportés à la contagion. 

Dans la troisième période, les malades ayant été rigoureusement 
isolés et les locaux soigneusement désinfectés, il n’y a plus que 4.9 0/0 
des cas qui puissent être rapportés à la contagion. De ces faits on 
peut conclure que l’érysipèle est infectieux. 

L'auteur pense que l'intensité de la maladie est en raison du degré 
d'infection du local. Pour établir ce fait, il a divisé 108 cas d’érysipèle en. 
3 groupes : ceux qui ont élé soignés dans des salles relativement propres, 
ceux qui se sont trouvés réunis en plus ou moins grand nombre, et 
enfin ceux qui ont été transportés dans les salles d'isolement. Pour le 
premier groupe, la durée moyenne de la maladie a été de 5 jours s ; pour 
le second de 8 ho 9, pour le troisième de 8 jours 8. La température 
moyenne a été de 0°,3 plus élevée chez les malades du troisième groupe ; 
l’auteur en conclut que l’érysipèle prend un caractère plus intense dans 
les chambres d'isolement. 

L’auteur a constaté que le nombre des értipèles était, dans une cer- 
taine mesure, proportionnel à celui des maladies. Mais il n’a trouvé 
aucun rapport erute le nombre des érysipèles et celui des opérations. 

Pour ce qui est de l'influence des modifications atmosphériques, l’au- 
teur fait remarquer que ce n’est pas à l'hôpital qu’on peut le constater, 

-parce que dans le milieu nosocomial un trop grand nombre de circons- 

tances autres peuvent agir. Mais il a réuni six cents cas d’érysipèles 
qui se sont manifestés hors de l’hôpital. On en trouve un peu plus en 
hiver (187) et au printemps (178) qu’en automne (159) et en été (126). 
Mais les différences sont si faibles qu'on ne peut guère en tirer de con- 
clusions au point de vue de l'influence des saisons. 

L’auteur n’a pu trouver non plus de rapports fixes entre la pression 
barométrique et la fréquence des érysipèles. Le développement de l’éry- 
sipèle ne dépend pas de la gravité de l'opération, mais de la présence 
du pus et des matières infectieuses. 

La durée de la maladie dépend du point où elle se développe. C’est 
aux membres supérieurs et à la tête qu’elle dure le moins long- 
temps. 

L’érvsipèle consécutif à une opération dure plus longtemps que celui » 
qui se développe spontanément. 

Le tissu de cicatrice est plus favorable au développement de l'érysi- 
pèle que la peau normale. Il en est de même des régions exposées à des 
frottements. L 

La première attaque d'érysipèle est plus intense que les Hautes 
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Toutefois, après un intervalle de 7 à 8 mois, l’érysipèle, s'il se reproduit, 
reprend son caractère. 

Pour ce qui est du traitement prophylactique, le pansement de Lister 
a une grande importance. En fait de traitement curatif, ce sont les injec- 
tions d’alcoo!l qui ont donné le meilleur résultat. PIERRE DELBET. 


Diffuse Fettentwickelung (Lipomes diffus) (Cong. des naturalistes allemands. — 
Cent. f. Chirurg., n° 44, 1886). 


Madelung présente la photographie de deux lipomes diffus siégeant l’un 
à la nuque, l’autre à la partie antérieure du cou. Du premier, il enleva un 
coin, la réunion se fit par première intention. Le second occasionnait des 
troubles respiratoires considérables, il fut extirpé. Il fallut aller très profon- 
dément, et la difficulté fut de savoir où il fallait s’arrèter. La guérison fut 
complète. | À 

V. Volkmann fait remarquer que les lipomes diffus sont absolument dif- 
férents des lipomes circonscrits, qui sont, d'ordinaire, sus-aponévrotiques. 
Les premiers sont surtout fréquents à la nuque. Ils sont parfois symé- 
triques et aussi bien sus- que sous-aponévrotiques. On peut diagnostiquer 
les lipomes circonscrits sus-aponévrotiques en saisissant la base de la 
tumeur et en la soulevant; on voit alors se former à la surface de la 
tumeur des saillies, des bosses inégales. 

Israel a en traitement un lipome diffus de la face postérieure du bras, 
qui est compliqué de douleurs névralgiques. Il se demande si une diathèse 
névropathique n’est pas en jeu. 

Baumgärtner a observé un enfant de 4 ans, dont les doigts médius et auri- 
culaire étaient déformés par deux lipomes diffus. Il voulut les enlever, mais 
la peau, très amincie, se gangrena par la suite : il fallut désarticuler le doigt. 
Peu à peu toute la main devint lipomateuse, et les douleurs, qui existaient 
dès le début, augmentèrent. 

V. Volkmann pense que la macroopodie congénitale est souvent le résultat 
de semblables lipomes. 

Bardeleben considère comme très rares les lipomes diffus. Il en a opéré 
un qui siégeait entre le cuir chevelu et l’aponévrose épicranienne. Il a vu 
trois autres lipomes diffus, tous les trois chez de grands buveurs. Jamais il 
n’a observé, dans ces cas, de douleurs névralgiques. 

Küster a observé un cas. de lipome diffus de la nuque et du dos. Il a résé- 
qué des portions de la tumeur; les cicatrices sont restées indemnes de réci- 
dives. Plus tard, le malade maigrit considérablement par suite d’un catarrhe 
intestinal, et le lipome resta stationnaire. La symétrie parfaite de ces lipomes, 
dans bien des cas, l’a convaincu qu'il s’agit d’une affection d’origine ner- 
veuse. 

Bramann présente deux malades atteints de volumineux lipomes diffus de 
la nuque, de l'épaule, du bras, du ventre et de la cuisse. Un traitement amai- 
grissant a été essayé sans résultat. PIERRE DELBET. 
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Eine einfache Methode die quantitative Farbensinnprüfung diagnostisch zu 
verwerthen (Une méthode simple pour diagnostiquer la valeur quantitative 
. du sens des couleurs), par WOLFFBERG (X/in. Monatsbl. f. Augenheiïlk., 
NA RESE 1836). 


LS appareil i imaginé par l’auteur consiste en un livre sous forme d'album, 
dont la face interne de la couverture est garnie de velours noir, afin de 
servir de fond aux objets-types qu'on veut faire examiner. Ces objets 
sont placés dans l'album sur quatre baguettes de velours, et consistent 
en quatre petits carrés de couleur rouge de 2 millimètres carrés (r?), 
et rouge de 7 millimètres (r7), bleu de 7 millimètres ( bl.7) et bleu de 
18 millimètres (bl.18). Un tableau est annexé à l'appareil, qui, pour chaque 
distance à laquelle le sujet observé reconnaît les couleurs, indique son 
acuité visuelle. 

Le sujet est placé, le dos tourné contre une fenêtre ; chaque œil est 
examiné séparément. On montre d’abord r? à une petite distance, et on 
s'éloigne toujours davantage, jusqu’à ce que la couleur ne soit plus recon- 
nue, soit à 5,50. On présente alors b1.7, et si cette couleur n’est pas 
reconnue, on se rapproche du malade jusqu’à ce qu’il distingue la cou- 
leur: soit 4%,75 ; pour être certain de la bonne perception du bleu, on 
s'éloigne peu à peu jusqu'à ce que la couleur ne soit plus perçue, soit 
alors 5°,50 ; on se reporte au tableau indicateur, et l’on voit qu'un indi- 
vidu qui perçoit r? et b1.7 à 5,50 a : V=—5/5. L’acuité visuelle est donc 
normale. L’astigmatisme pe peut diminuer la perception des couleurs. 
Pour être certain de l’exactitude des résultats, il faut compenser tous les 
autres défauts de réfraction. 

D'après les exemples cités dans ce travail, la méthode semble suffi- 
sante pour, dans la pratique, déterminer la pefception visuelle des cou- 
leurs ; elle n’a aucune prétention à faire des recherches sur tout Le champ 
rétinien, mais seulement à fixer le praticien sur l’état de la macula, 

| | ROHMER. 


Ueber Sehschärfe bei photometrirten Tageslicht (De l’acuité visuelle suivant 
d'intensité lumineuse déterminée au photomètre), par COHN (18° Congrès 
d'ophth. Heidelberg, 1886). 


Jusqu'ici, on a toujours déterminé V. au moyen de l'échelle de sheten 
sans indiquer l'intensité de la lumière du jour. Grâce au photomètre de 
Weber, on peut déterminer cette intensité en bougies métriques (b.m.). 
Cohn décrit cet instrument; mais, grâce à une modification qu’il lui a fait 
subir, il peut déterminer l'éclairage de 1 à 9,000 b. m. Les oscillations 
de la lumière du jour pouvant varier d’un instant à l’autre, il faut déter- 
miner celle-ci exactement pour chaque expérience. On peut expliquer 
ainsi une quantité de différences subjectives, et on voit aussi que c'est 
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une erreur de croire que l’on fait des déterminations comparables lors- 
qu'on obscurcit par un grand nombre de verres fumés une surface 
donnée. L’œil ne peutmême pas soupçonner les différences que découvre 
le photomètre ; les oscillations peuvent aller de 19 à 196 b. m. 

Il faut tenir compte du temps que l’on met à lire au tableau, et de la 
facilité qu'ont les personnes instruites à devinerles caractères d’impres- 
sion ou à les apprendre par cœur après plusieurs expériences.Pour éviter 
ces inconvénients, Cohn a fait lithographier un tableau de 36 crochets 
n° 6 de Snellen, rangés en 6 lignes sur du carton blanc photométrique ; 
chacun des quatre côtés du carton porte un petit crochet pour le sus- 
pendre; de cette façon, il est impossible d'apprendre le tableau par 
cœur ou de le deviner ; il sera surtout utile pour déterminer l’acuité 
visuelle chez les enfants, les soldats et les employés du chemin de fer. 

En moyenne, on peut lire 36 crochets, avec un éclairage diurne égal 
à 69-95 b.m. en 80 secondes, et avec 154 b.m. en 20 secondes. On peut 
donc exiger que le tableau ait, en moyenne, un éclairage de 100 b.m. et 
soit lu en 36 secondes par un emmétrope avec V —1. Pour une table de 
travail, Cohn fixe le minimum d'éclairage à 10 b.m. Même les lampes à 
pétrole et à gaz les plus claires à un mètre de hauteur et pourvues des 
meilleurs abat-jour ne donnent plus à un 1/2 mètre sur le papier qu’un 
éclairage de 10 b.m. ; par conséquent il faut insister absolument pour 
que dans les écoles et les chambres de travail aucun enfant ne soit occupé 
à une distance horizontale de la flamme plus grande que 50 centimètres. 

ROHMER. 


Ueber Form-und Ortsveränderungen der Elemente in der Sehzellenschicht nach 
Beleuchtung (Etude sur les changements de forme et de place des éléments 
sensibles de la rétine sous l'influence de la lumière), par von GENDEREN 
STORT (18 congrès d'ophth. Heidelberg 1886). 


Déjà, dans un travail antérieur, l’auteur a démontré que les segments 
internes des cônes s’allongent dans l’obscurité et se raccourcissent sous 
l'influence de la lumière. Le raccourcissement consiste en une rétraction 
du protoplasma du côté de la couche desgrains ; à ce niveau, on voit le 
segment du cône devenir plus court et s’élargir, il se forme dans le voi- 
sinage de la membrane limitante un corps ellipsoïde, peut-être sous l’in- 
fluence de l’imbibition. Ces phénomènes sont surtout faciles à observer 
sur les cônes simples, les cônes doubles et les cônes jumeaux de la gre- 
nouille et de certains poissons, tels que l’Abramis brama, la Perca flu- 
viatilis. Sous l'influence de l’obscurité, les segments externes des cônes 
s’allongent et s’eflilent, en prenant l'aspect d’une palissade plantée dans 
la couche pigmentaire. ROHMER. . 


Eine seltern Folgekrankheïit epidemischer Parotitis (Une complication rare de 
parotidite épidémique), par BAAS (Klin. Monatsbl. f. Augenheïlk., juillet 1886). 


Une fillette de 1 ans, assez intelligente, mais physiquement peu développée, 
se plaint que depuis quelque temps la lecture lui est impossible. Avec un 
verre — 0,58. V—5/5; résultats à l'ophtalmoscope, nuls. Avec + 6,0, elle 
lit très facilement le no 1 Jaeger; sans verres, elle ne lit que quelques lignes 
du n° 14 Jaeger. L'enfant se “plaint que la lumière la gène; les pupilles ‘sont 
moyennement dilatées. Pas de diphtérie. La seule cause à invoquer pour 
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expliquer cette parésie de l’accommodation est l'apparition des oreillons, 
dont l’enfant, sans être alitée, a souffert il y a trois semaines, ROHMER. 


Ueber Entstehung der Myopie (Sur l'étiologie de la myopie), par STILLING 
{18° Congrès d’ophth. Heidelberg 1886). 


L'auteur admet deux formes de myopies : l’une, acquise, tient à une 
déformation de l’œil, due principalement à l’action du muscle grand 
oblique pendant le travail de près ; l’autre est due à une maladie réelle 
et grave de l'œil, à une hydrophtalmie. 

D’après Sülling, la myopie n’est pas une spécialité pathologique de 
notre époque ; mais déjà autrefois, alors que les conditions d'éclairage 
étaient moins bonnes et le travail aussi fatigant, on trouvait desmyopes, 
ainsi chez les Romains, les Arabes, d’après Pline et Avicenne, ainsi 
qu’au moyen âge. Il ne faut donc pas tellement prendre au tragique 
la myopie scolaire, telle qu’on l’observe de nos jours, vu qu’elle a tou- 
Jours exislé. ROHMER. 


Ueber Wesen und Therapie der Myopie (Étude sur la nature et la thérapeutique 
de la myopie), par KNIES (18 Congrès d'ophth. Heidelberg, 188), 


L’auteur n’admet l'expression de myopie que pour la maladie qui con- 
duit à un allongement pathologique de l'œil. Au début, et chez les indi- 
vidus jeunes, la maladie commence d’abord par une rougeur de la papille, 
puis il se forme un anneau à la partie externe de l'émergence du nerf 
optique, et comme svmptômes secondaires à la raréfaction du pigment 
rétinien, et le reflet de Weiss (attribué à un décollement du corps vitré 
autour de la papille). Il faudrait donc admettre, en somme, que le pro- 
cessus myopique est une choroïdite diffuse du fond de l’œil, et que les 
lésions du nerf optique et de la rétine sont secondaires; à côté de cela, 
il faut encore faire intervenir le travailà l’école et les efforts d’accommo- 
dation chez les jeunes gens. 

Knies a obtenu de bons résultats, avec les instillations d’ésérine, deux 
fois par jour, dans les cas de myopie commencçante. L’ésérine a été em- 
ployée, non pour diminuer la tension de l'œil, mais, grâce au rétrécisse- 
ment de la pupille, pour chasser l'excès de sang du fond de l'œil et 
l’amener vers les parties antérieures, où sa présence estinsignifiante. Les 
résultats immédiats ont été bons ; maisles résultats définitifs ne pourront 
être publiés avant quelques années. ROHMER . 


On the origin of strabismus (De la cause du strabisme), par STILLING (Arch. 
of Ophth. XV, n° 8, p, 271). 


Pour Stilling, comme pour Schweigger, la cause du strabisme n’est 
pas l’hypermétropie eile-même, mais la position de repos des muscles, 
qui est généralement associée à l’hypermétropie, c’est-à-dire la conver- 
gence. Chaque fois que l’hypermétrope veut regarder à distance, il est 
obligé de contracter ses muscles droits externes pour la vision binoculaire; 
de là fatigue de ces muscles et production de strabisme convergent. 
Le plus grand nombre de strabismes divergents dans la myopie n’est 
pas dû à l’anomalie de la réfraction, mais à la fréquence de la divergence 
comme position de repos des yeux myopes. F. DE LAPERSONNE. . 
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Étude sur les contractions astigmatiques du muscle ciliaire, par G. MARTIN 
(Annales d'oculistique, XCVI, fasc. 1 à 4). 
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Par une série d’observations, l’auteur cherche à démontrer l'existence 
de contractions partielles du muscle ciliaire, destinées à corriger l’astig- 
matisme cornéen, Ces contractions sont étudiées séparément dans les 
différents états de réfraction : les contractions dites résistantes varient 
de 1,25 à 1,50 D chez les emmétropes et chez les hypermétropes, tandis 
que les contractions dites élastiques ne dépassent pas 0,75 à 1 D. Chez 
les myopes, au contraire, elles sont plus rares et toujours plus intenses. 

Exceptionnellement, on peut trouver des contractions ciliaires corri- 
geant2 et même 2,90 D d'astigmatisme cornéen. Elles disparaissent vers 
l'âge de 45 à 50 ans, mais avant cet âge elles se rencontrent sur plus 
de la moitié des sujets examinés. Elles : seraient plus nombreuses encore 
si certains états généraux, lymphatisme, anémie, convalescence de fièvres 
éruptives, ne venaient les faire disparaitre ou du moins les diminuer 
beaucoup. Quant à l'influence des médicaments, elle mérite d’être notée : 
l’atropine fait disparaitre les contractions, mais il faut pour cela des ins- 
üllations prolongées ; l’action de l’homatropine est presque nulle, la 
cocaïne n’agit que sur les contractions élastiques. Si les contractions 
correctrices peuvent disparaître dans certains cas, elles peuvent, au con- 
traire, réapparaitre lors de l'amélioration d’un état général et sous l’in- 
fluence d’un traitement approprié, et c’est ainsi qu'on explique la dispa- 
rition très rapide de certains états astigmatiques.  F. DE LAPERSONNE. 


Tumeurs symétriques des deux orbites, par GAYET (Archives d'ophtalmologie, 
VT,:n°.4;p, 15h 


, 10 ans, présente un exorbitisme plus prononcé à gauche, l’œil re- 

foulé en bas et en dehors par une tumeur du volume d’une petite pomme ; à 

- plusieurs reprises, la taméfaction a diminué, puis a augmenté de nouveau. 

Pas de lésious du fond de l'œil, bonne acuité visuelle, mais gêne des mouve- 

ments ; la vision binoculaire ne peut se faire, à cause du déplacement consi- 

dérable des axes optiques. Le malade succombe, et à l’autopsie on reconnaît 

que les tumeurs orbitaires sont formées par des lymphadénomes ayant pris 

naissance dans le tissu graisseux de l'orbite et ayant envahi les muscles, les 
nerfs et les vaisseaux. L’autopsie n’a pas pu être faite complètement. 

Gayet rapproche ce cas de quatre observations d’O. Becker, de 
Leber, d'Osterwald et de Reymond, dans lesquelles les tumeurs étaient 
symétriques et contenaient des éléments lÿmphoïdes : la symétrie lui 
parait un caractère très important. 

Dans le numéro 2 des Archives d'ophtalmologie, Delais a rapporté 
une observation à peu près analogue. F. DE LAPERSONNE. 


Zur Ætiologie der Herpes ciliaris (Conjunctivitis lymphatica) (Contribution à 
l'étude de l’herpès ciliaire) (conjonctivites lymphatiques), par L. HERZ (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. octobre 1886). 


L'auteur rapporte l’origine de la maladie à la présence de pediculi 
capitis; il le prouve en montrant que la guérison de l'affection coïncide 
avec l'éloignement des parasites. -_, ROHMER. 


deb QE D € De SO ct js 
( : ENS 





D D ADS DR VE ne EAN TO 





ODA. REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. : 
Traitement du ptosis, par DIANOUX (Ann. d'ocul., XCV, p. 237, mai-juin 1886). 


D... combat les procédés de Wecker, Meyer, Paras ; il emploie le pro- 
cédé de Dransart, légèrement modifié : passage d’une anse de fil, qu’on 
se garde bien de rendre aseptique, dans l'épaisseur de la paupière, 
l’un des chefs glissant sous la peau, l’autre pénétrant dans le tarse, 
rasant le cul-de-sac conjonctival, puis le périoste ; les fils sont liés au- 
dessus du sourcil sur une petite plaque de baleine. Il faut obtenir un 
trajet suppurant et la formation d’un cordon fibreux, mais on ne crée pas 
ainsi un tendon d'attache du tarse au frontal. Ces cordons cicatriciels 
agissent surtout en diminuant la hauteur de la paupière, et pourraient 
priver l'œil de la protection nécessaire pendant le sommeil : c’est là le 
point faible du procédé. F. DE LAPERSONNE. 


La conjonctivite chrysophanique, par A. TROUSSEAU (Ann. de derm. et de 
syphyl., mai 1886). 


Depuis quelque temps, les dermatologistes badigeonnent la surface 
tégumentaire des malades atteints de psoriasis avec un onguent ayant 
pour base l'acide chrysophanique. Trousseau a remarqué que cette 
application donnait lieu à une conjonctivite sèche, sans sécrétions, avec 
sensation de douleurs vives pendant 2 ou 8 jours ; on est le plus souvent 
obligé d'interrompre le traitement. Il s’agit bien d’une conjonctivite due 
à l'absorption du médicament : l'application locale sur la conjonctive 
donne lieu à une sécrétion muco-purulente abondante et non à cette con- 
jonctivite sèche particulière. F. DE LAPERSONNE. 


De l'ophtalmotomie postérieure dans les épanchements sanguins et séreux 
intra-oculaires, par GALEZOWSKI (2session du Congrès français de chirurgie). 


Il s’agit d'une nouvelle opération qui peut s'appliquer à de certaines 


affections très graves considérées jusqu'ici comme étant au-dessus des 
ressources de la chirurgie, les hémorragies du corps vitré, le décol- 
lement total de la rétine, les corps étrangers de la partie postérieure de 
l'œil, les tumeurs mélaniques sarcomateuses. L'auteur a fait 14 fois 
cette opération. Il sectionne la sclérotique en arrière du corps ciliaire, 
entre le droit supérieur et le droit externe. 

La première opération fut faite pour extraire un fragment d'acier qui était 


allé se loger au voisinage du nerf optique. Le fragment métallique fut en- 
levé à l’aide d’un aimant. 

Dans un autre cas, l’auteur a opéré pour un décollement de la rétine. 
Après avoir incisé la sclérotique, il fit une suture en prenant dans la même 
anse de catgut à la fois le sclérotique, la choroïde et la rétine, Cette der- 
nière a repris sa place, le succès a été complet. 

Dans un troisième cas, l’auteur a extirpé par l’ophtalmotomie postérieure 
une tumeur mélanique de la choroïde. Jusqu'ici la guérison s’est maintenue. 

Jl'a pratiqué la même opération avec succès dans un cas d’hydrophtalmie. 

PIERRE DELBET. 


Du traitement du staphylôme conique par excision d'un lambeau semi-lunaire 
de la cornée, par GALEZOWSKI (Gazette des hôpitaux, n° 69, 15 juin 1886), 


Le kératocone consiste dans une distension ectopique du centre de la 
cornée qui se produit d’une manière progressive, sans altération préalable 
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des membranes, et reconnaîtrait pour cause la mauvaise constitution 
générale ou la débilitation par des maladies antérieures. Le procédé 
opératoire conseillé par Galezowski consiste à tailler un petit lambeau 
de 3 ou 4 millimètres de hauteur, selon le degré du staphylôme, au 
moyen du couteau de Graefe, et à exciser le lambeau au moyen des 
ciseaux. Les conditions essentielles du succès sont l’emploi de l’ésérine, 
a compression sur les deux yeux, l’immobilité du malade pendant 
plusieurs jours. La compression est maintenue sur l'œil opéré pendant 
douze ou quinze jours. Dans les premiers cas opérés, 1l y a eu des syné- 
chies antérieures; mais depuis, grâce à l'emploi de l’ésérine et du ban- 
dage, le résultat a été excellent. _F. DE LAPERSONNE. 


De la trépanation de la cornée, par von HIPPEL (Revue générale d'opht., V, 
9, p. 885). 


Jusqu'ici, ces essais sont restés infructueux parce que la membrane de 
Descemet du lambeau s’enroulait sur les bords et ne se trouvait plus en 
contact avec les bords de la plaie ; il en résultait une infiltration de la 
cornée par l'humeur aqueuse et l’opacification rapide du lambeau. Hippel 
a mieux réussi en opérant de la façon suivante : Il limite le leucome au 
moyen du trépan, puis il dissèque le fond en respectant la membrane 
de Descemet, enfin 1l applique le lambeau cornéen, en conservant toute 
son épaisseur. Dans un cas, la guérison a été complète en 138 jours, et, 
depuis, le lambeau a conservé sa transparence presque parfaite. 
L'auteur reconnait que cette dissection du leucome en conservant la 
membrane de Descemet est difficile, mais c'est par ce moyen seulement 
qu'on peut arriver à la solution de cette question, étudiée depuis plus de 
60 ans. F. DE LAPERSONNE. 


Ueber Iritis, Conjunctivitis und Polyarthritis gonorrhoica (A propos d’une iritis, 
d'une conjonctivite et d’une polyarthrite blennorragiques), par BÜCKERS, 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., septembre 1886). 


Unindividu, âgé de 29 ans, est atteint, en 1882, d’une première blennorragie 
accompagnée d’une double conjonctivite, avec manifestations articulaires. De 
1882 à 1884, survint une inflammation oculaire de nature indéterminée. En 
1884, nouvelle blennorragie, avec arthrite du genou et iritis à l’œil droit. Au 
commencement de 1885, troisième blennorragie, conjonctivite double, rhu- 
matisme articulaire, irido-cyclite à droite et fièvre à allure intermittente. 
Puis irido-cyclite de l’œil gauche, récidive de blennorragie. Vers la mi-avril 
1885, on pratiqua une iridectomie à l'œil gauche. A la fin d'avril, irido-cyclite 
de l’œil droit, et nouvelle récidive de la blennorragie. Au mois de juin, iritis 
gauche, et douleurs articulaires. En septembre 1885, irido-cyclite de l'œil 
gauche, puis du droit, douleurs articulaires. En janvier 1886, irilis de l'œil 
droit, manifestations articulaires, récidive de l'écoulement urétral, conjonc- 
tivite double, irido- -cyclite droite et iritis de l’œil gauche. 

Voici donc un cas qui prouve jusqu’à l’ évidence l'existence des rapports 
qu’il peut y avoir entre la blennorragie d’une part et les affections arti- 
culaires et oculaires d’autre part. Ce qu’il y a de remarquable, c’est la 
précision avec laquelle chaque rechute de blennorragie a amené une 
nouvelle poussée du côté des yeux et des jointures. Ghaque poussée arti- 
culaire se manifestait sous forme de polyarthrite, et s ’accompagnait d’une 
Havre assez intense (39,2), . à. type intermittent journalier, à tel point 





gps DOME FT 
1 708 
A 


TO REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


qu'on crut avoir affaire à un paludique ; et cependant il n’en était rien, 
le malade n'ayantpas de grosse rate, et le sulfate de quinine restant sans 
action. Quant aux articulations, elles furent prises en masse, et ni le sa- 
licylate de soude, ni aucun autre médicament n eurent d action sur le 
cours des inflammations articulaires . 

Quant aux manifestations oculaires, elles ne furent jamais occasionnées 
par inoculation directe du pus blennorragique: c’étaient des manifesta- 
tions à distances, car à aucun moment de leur inoculation on ne trouva 
de gonococci de: Neisser dans les sécrétions conjonctivales, tandis qu'ils 
existaient, cela va sans dire, dans le pus urétral ; c’est Sattler lui-même 
qui fit ces recherches. | ROHMER. 


Essai sur les rapports de la tuberculose oculaire avec la tuberculose générale, 
par WOJTASIEWICZ.(Thèse de Paris, 29 juillet 1886). 


Bien que la chambre antérieure soit un milieu très favorable pour les 
inoculations tuberculeuses, et que l’œil soit un réactif expérimental, là 
tuberculose primitive ou secondaire est rare : elle se montre le plus 
souvent dans le tractus uvéal pour envahir ensuite toutes les mem- 
branes, excepté la sclérotique et Le cristallin; un certain nombre de tu- 
meurs lacrymales, chez les scrofuleux, pourraient être tuberculeuses. La 
généralisation n’est pas fatale el la guérison est même possible, cela est 
surtout vrai pour la tuberculose primitive de la cornée. F. DE LAPERSONNE. 


Aufhellung einer traumatischen Katarakt (Éclaircissement d'une cataracte trau- 
matique), par LANDESBERG (Klin. Monatsbl. f. Augenh., août 1886). 


Trois jours après avoir reçu uncoup de couteau, on constate sur l’œil d'un 
ouvrier une déchirure de la cristalloïde antérieure qui fait une saillie pyra- 
midale dans la chambre antérieure, au milieu du sang dont celle-ci est rem- 
plie. Tout autour de la base de cette pyramide et Gate les couches cristalli- 
niennes antérieures est une opacité grisâtre de 8 millimètres de rayon, qui se 
perdait dans le reste du eristallin, en envoyant çà et là quelques rayons opa- 
ques. Le reste de la lentille est transparent; le fond de l'œil normal. Le 
patient reconnaissait de gros objets. Les jours suivants la saillie de la cris- 
talloïde diminua jusqu’à venir se mettre à niveau avec le reste de l'enveloppe 
cristallinienne, et petit à petit tout le trouble de la lentille disparut. À la fin dela 
4° semaine, la place dela cristalloïde ne présentait plus qu'une légère cicatrice, 
et à la lumière oblique on voyait dans épaisseur du cristallin un fin poin- 
tillé et quelques linéaments irrégulièrement distribués. A la fin de la © se- 
maine la cavité avait absolument disparu. On constate sur cet œil une hyper- 
métropie de 1/24 et une acuité visuelle de 15/30; le défaut de réfraction fut 
corrigé avec un verre convexe cylind. 1/45 135, et l’acuité visuelle de 
vient 15/15. L'autre œil aussi était emmétrope. ROHMER. 


Ungewôhnliches Sehvermôügen eines operirten Auges (Une acuité visuelle extra- 
ordinaire, à la suite d'extraction de cataracte), par UHLE (Xlin. Monatsbl. 
f. Augenh., octobre 1886). 


Un homme âgé de 66 ans, qui depuis longtemps souffrait de myope, est 
atteint de cataracte noire des deux yeux; avec l'œil droit il lit le n°4 #e Jaeger, 
avec l'œil gauche le ne 8. 

On opère l'œil droit, le noyau sort facilement ; mais il reste de nombreuses 
masses corticales ; on les enlève 5 mois plus tard, et on obtient une pupille 
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parfaitement noire. 5 mois après cette seconde intervention, on constate que 
le malade litle n°200 de Snellen à 3" 9%5:les verres convexes n’améliorent pas 
la vision ; des verres concaves faibles rendent les contours un peu plus nets. 
Pour la vision de près, le malade lit sur le tableau de Jæger : 


N° 2 et 7 à 32 centimètres 


GRR ere 
GRR An ace 
D LRO ex — 


2... —. 15: assez couramment. 


Un verre + 25 améliore un peu la vision des derniers numéros, tandis 
que les plus gros apparaissent moins nels. ROHMER. 


De la maturation artificielle de la cataracte, par ROHMER. (Rev. méd. de l'Est, 
15 août 1886). 


La maturation artificielle peut être employée dans les cataractes sé- 
niles incomplètement mûres, dans lesquelles, pour cette raison, l’ex- 
traction trop hâtive serait contre-indiquée. Une simple discission avec 
massage de l’œil suffit pour la plupart des cas. 

Si le résultat reste incomplet, on peut l’achever en faisant une iridec- 
tomie complémentaire de la maturation et préventive pour l'extraction. 

Enfin si, après l’extraction faite dans ces conditions, il persiste dans 
le champ pupillaire quelques débris de substance corticale opacifiés con- 
sécutivement, des moyens adjuvants tels que l'aspiration et les lavages 
intra-oculaires en auront facilement raison et arriveront à donner une 
pupille complètement noire: P. PARISOT. 


Recherches expérimentales pour servir à l'étude de la cataracte traumatique, 
par F. BOË (Archives d'ophthalm., VI, n° 4, p. 308). 


Dans un œil énucléé pour une cataracte traumatique, deux mois environ 
après le traumatisme, on {rouva à la face interne de la rétine de nombreuses 
taches blanchâtres, formées par des amas de grandes cellules à protoplasma 
granuleux. Ces cellules lymphatiques s'étaient assimilées la substance cris- 
tallinienne ; on les retrouvait dans l’intérieur du cristallin, remplies de gra- 
nulations et de nombreuses gouttes de myéline. Ces cellules sont des globules 
blancs du sang qui, par voie de migration, ont pénétré dans la masse cris- 
tallinienne et ont absorbé la myéline, produit de la décomposition des fibres. 

Les expériences sur les animaux ont donné à l’auteur les mêmes résul- 
tats ; il en conclut que les cellules lymphatiques, pénétrant dans un 
cristallin qui n’est plus protégé par sa capsule, se nourrissent de Ia subs- 
tance et aident à la résorption en complétant l’action dissolvante de 
l'humeur aqueuse. F. DE LAPERSONNE. 


Des enclavements iriens et capsulaires consécutifs à l'extraction de la cataracte 
avec iridectomie, par ABADIE (Ann. d'oculistique, XC VI, n°8 et 4, p. 198). 


La plupart des iritis et des iridochoroïdites qui surviennent après 
l'opération de la cataracte, avec iridectomie, tiennent à ces enclavements ; 
ils agissent en tiraillant le corps ciliaire; pour faire cesser ces tirail- 
lements, Abadie propose de faire une large section à un demi-millimètre 
en arrière de l’ancienne ligne cicatricielle et ayant la même étendue; on 
coupe ainsi le lambeau capsulaire en arrière de son point d’enclavement 
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et on le libère ; avant d'achever la section, on laisse intact un petit pont 


de fibres scléroticales, de façon que la plaie ne s’entre-bâille pas trop 
largement. On RAERES une Rues sclérotomie rétro-cicatricielle. +. 1. 


Ueber Glatbone (A propos du glaucome), par JAVAL (18 Congrès d’ophth. 
d'Heideiberg, 1886). 


Dans un cas de glaucome commencant, liridectomie fut appliquée selon 
les règles ; avant l'opération, la tension de l’œil était très forte et les 
douleurs nulles ; la tension s’abaissa après l’iridectomie et il survint des 
douleurs insupportables. Finalement l'œil devint complètement amauro- 
tique. ROHMER. 


Ueber Stauungspapille, par ULRICH (18° Congrès d'ophth. d'Heidelberg, 1886) : 


L'auteur a eu occasion de faire trois autopsies chez des individus 
porteurs de «stauungspapille » ou de stase papillaire, pendant la vie, 
et atteints de tumeur cérébelleuse, de tumeur cérébrale et de tumeur 
du thalamus opticus. 

La lésion caractéristique était de l’œdème, œdème qui remplissait 
les voies lymphatiques normales du nerf optique. Cet œdème était plus 
prononcé dans le bout bulbaire du nerf qu'au niveau de son canal osseux; 
rien d’anormal dans les vaisseaux. L'auteur se range à l’avis de 
Parinaud, qui pense que l’œdème papillaire n’est que la conséquence 
de l’œdème du cerveau; et si le nerf optique est plus infiltré du côté 
de l'œil, c’est qu’il peut se développer dans l'orbite rempli de graisse, 
tandis que, du côté de l’orifice osseux, il est nécessairement bridé. 
Ulrich pense que l’œdème du nerf exerce une compression sur les 
vaisseaux y contenus, d’où rétrécissement des artères et élargissement 
des veines; la preuve, c’est que sur une coupe du nerf, les vaisseaux 
présentent une forme aplatie, ou fente, et que cet aspect ne se présente 
que dans la « stauungspapille ». 

Stilling, opérant sur des lapins, avait pu, en liant le nerf optique, 
produire de l’œdème de la papille; Ulrich a répété ces mêmes expé- 
riences sur des chiens, et après l’opération, il trouvait la papille 
blanche, comme dans l’embolie de l'artère centrale de la rétine; mais 
il n’observa pas, avec le manomètre, d'augmentation de tension intra- 
oculaire, sauf dans un cas où il survint un début de panophtalmie. 
Mais Berlin fait remarquer que, contrairement au lapin, le chien possède, 
au niveau de la sclérotique, des solutions de continuité qui permettent 
l'écoulement des liquides hors de la cavité oculaire, vers la cavité de 
Ténon; ce qui explique l'absence de tension intra-oculaire observée chez 
le chien par Ulrich; ces expériences méritent d’être reprises chez 
d’autres animaux. ROHMER. 


Ueber Wunden der Giliargegend (A propos des plaies de la région ciliaire), par 
van MOLL (Klin. Monatsbl. f. Augenheïilk., août 1886). 


Les plaies étendues de la sclérotique avec hernie du corps vitré, qui 
intéressent le corps ciliaire et s'étendent jusque sur la cornée, compli- 
quées encore de blessure, de hernie de l’iris et de cataracte traumatique, 
étaient jusqu'alors une des indications les plus certaines de l’énucléation. 
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La panophtalmie, la cyclite avec danger d'ophtalmie sympathique 
étaient toujours là menaçantes. 

Cependant des plaies linéaires nettes de la région ciliaire peuvent gué- 
rir sans désordres consécutifs. 

Van Moll a traité, par la conservation, quatre yeux atteints de lésions 
à peu près identiques, c’est-à-dire de plaie de la sclérotique et de la 
cornée, avec hernie de l'iris, et quelquefois du corps vitré, et déplace- 
ment du cristallin. Le traitement consista à faire de larges et minutieux 
lavages antiseptiques, à appliquer un pansement à l’acide borique ou au 
sublimé, puis à confiner le malade au lit. Les résultats furent les suivants : 
Le premier malade,non seulement conserva son œil, mais eut encore une 
acuité visuelle suffisante : 4/12, après une iridectomie consécutive ; le 
second à pu conserver son œil, mais n’y voit pas à cause d’une cataracte 
traumatique; le troisième eut une cyclite, et l’on fut obligé de lui propo- 
ser l’énucléation ; le quatrième pourra probablement garder son œil, 
quoique avec une acuité visuelle faible. 

L'auteur rejette absolument la suture sclérale préconisée par Flem- 
ming, à cause des désordres trop considérables que peut nécessiter son 
application ; les résultats, d’ailleurs, ne sont pas meilleurs que lorsqu'on 
ne suture pas ; si l'on tient absolument à à suturer, l’auteur accorde tout 
au plus un ou deux points de sutures conjonctivales. Quant à l’excision 
de l'iris, elle n’empêche pas tout de même, dans ces cas, les syné- 
chies. ROHMER. 


Dell’azione del cloridrato di pilocarpina... (De l'influence du chlorydrate de pilo- 
carpine sur l’amplitude de la faculté d'accommodation après disparition de 
l'influence myotique sur l'iris), par FALCHI (Giorn. della R. Accad. di 
Torino, p. 484, 1885). 


Un grand nombre d'expériences pratiquées au moyen d’injections sous- 
cutanées de chlorhydrate de pilocarpine ont permis à l’auteur de con- 
clure : 

1° Que le chlorhydrate de pilocarpine, introduit dans l'organisme par 
la voie hypodermique, détermine d’abord le myosis et continue ensuite 
à produire une diminution de l'amplitude accommodatrice, alors que la 
pupille est redevenue très sensible aux variations lumineuses et que les 
autres effets physiologiques (sueur et salivation) ont beaucoup diminué 
ou entièrement cessé ; 

20 Que cette diminution de l’accommodation se démontre par l’éloigne- 
ment plus grand du punctum proximum et le rapprochement du punctum 
remoltum. | H. B. 


Beiträge zur Pathologie der Netzhautabtheilung (Contribution à la pathologie du 
décollement de la rétine), par F. DIMMER (Wien. med. Presse, n° 45, p. 1457, 
1886). 


L'auteur a examiné sept malades atteints de décollement rétinien pour 
apprécier l'état du sens des couleurs. Chez trois sujets, la perception du 
blanc s’est effectuée dans la totalité du champ visuel tandis qu'il y avait 
cécité partielle pour les couleurs. Le bleu était toujours confondu avec 
le vert. Dans un cas, le bleu n'était perçu exactement qu’à Ja périphérie 
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du champ visuel ; au centre, il était confondu avec le vert. Dans un cas, 
la zone centrale était privée totalement du sens des couleurs. 

La perte du sens des couleurs parait s'étendre au delà du siège du dé- 
collement rétinien dans certains cas. En général, on peut être surpris de 
la conservation relativement satisfaisante des fonctions visuelles avec 
un décollement important. 

Les injections de pilocarpine ont été employées par l’auteur qui 
prescrivait en même temps le décubitus dorsal et l’apposition d’un ban- 
deau. Dans trois cas, il a obtenu une amélioration notable de la vision 
centrale et périphérique sans que lophtalmoscope ait montré la 
moindre modification des lésions. L. GALLIARD. 


Anesthésie de la rétine, par PARINAUD (Annales d'oculist., XCVI, f. 1-2, 
P-. 88). 


L'auteur donne les caractères symptomatiques; 1° la dysphotopsie, 
ou l’altération de la sensibilité lumineuse qui se constate à l'exploration 
quantitative comme à l'exploration différentielle, dans l'obscurité comme 
à la lumière. Elle commence par la périphérie; de là, rétrécissement du 
champ visuel, d'abord temporal puis concentrique et pouvant aboutir à 
l’'amaurose. La dyschromatopsie est caractérisée d’abord par la dispa- 
rition du violet; le champ des couleurs se rétrécit, mais le rouge 
reste le dernier, d’où transposition des cercles du bleu et du rouge, qui 
est quelquefois plus étendu même que le champ visuel du blanc; il peut 
y avoir scotome central et même disposition annulaire. L’acuité 
visuelle est relativement peu altérée, mais il y a des troubles de réfrac- 
tion, spasme accommodatif et diplopie, ou même polyopie musculaire, 
tenant à ces troubles. Il n’y a pas ordinairement de lésions opthtalmo- 
scopiques. Rarement transitoire, elle persiste le plus souvent pendant de 
de longues années sans modifications, elle coincide avec quelques trou- 
bles musculaires, ptosis pseudo-paralytique, paralysies associées, mais 
surtout avec les phénomènes ordinaires de l’hystérie, en particulier 
l'hémianesthésie. Dans la grande majorité des cas, l’anesthésie de la 
rétine relève de lhystérie, plus ou moins accusée; les traumatismes, 
l’épilepsie, la chorée et les autres causes n’agissent que d’une façon 
occasionnelle. 

Au point de vue des rapports des rétines avec les centres cérébraux, 
il est bon de noter que l’anesthésie de la rétine fait partie du groupe des 
hémianesthésies. 

Les schémas qui ont été proposés ne rendent pas suffisamment 
compte des connexions. En effet, il semble que, dans le jeu normal de 
la vision binoculaire, on puisse voir indifféremment avec l’un ou l’autre 
hémisphère, témoin l'expérience de Charcot avec le prisme. Ces 
rapports paraissent donc fort complexes. F. DE LAPERSONNE. 


Zur diagnostischen Bedeutung der reflectorischen Pupillenstarre (Contribution 
à la séméiologie de l'immobilité réflexe des pupilles), par W. UHTHOFF 
(Berlin. klin. Woch., n° 8, p. 86, n° 4, p. 54, n° 1, p. 19, et n° 2, p. 17, 18, %, 
4 et 11 janvier 1880). 


En réunissant les statistiques de Moeli, de Thomsen et de Siemerling, 
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on trouve que, sur 4,000 aliénés, 492 offraient une insensibilité des pu- 
pilles aux impressions lumineuses; 421 de ces derniers étaient des 
paralytiques généraux. 

Uhthoff a entrepris des recherches analogues sur plusieurs centaines 
d'individus sains sans en rencontrer aucun affecté de rigidité pupillaire ; 
ensuite un grand nombre de personnes atteintes de maladies diverses, 
notamment sur 990 malades de ia clinique des affections nerveuses 
de Westphal, et sur 12,000 de la clinique oculaire de Schœæler. 

Sur l’ensemble de ces derniers groupes, Uhthoff a compté 186 cas 
d’immobilité réflexe des pupilles dont 92 chez des ataxiques. Un quart 
de ces derniers avaient en même temps des pupilles de dimensions 
inégales. C'est parfois le seul signe de syphilis cérébrale et le dernier 
vestige d’une paralysie des deux nerfs moteurs oculaires communs. 

Uhthoff ayant également constaté l’insensibilité des pupilles à la 
lumière chez deux personnes atteintes de railway’spine, cela lui semble 
peu compatible avec l’idée de Charcot et d’autres, qu’il s’agirait là de 
phénomènes d’hystérie masculine. 

Chez 30 malades, il y avait, outre cette paralysie du sphincter irien, 
une paralysie de l'accommodation ; ici, les syphilitiques (8) dominent. 
Chez eux l'affection était presque toujours unilatérale et l'infection 
remontait à 7 ou 8 ans. 

Mais il est encore plus commun (12 cas) de ne pas trouver de cause à 
cette lésion complète et alors, dans la majorité de-ces faits, il s'agissait 
de névropathes chez lesquels l'affection était survenue des deux côtés 
à peu près simultanément et n’avait généralement qu’une durée passa- 
gère. JB. 


Contribution à l'étude de l'ophtalmie sympathique, par GIFFORD (Arch. of 
Ophthalm., XV, n°8, p. 281). 


Gifford a repris les expériences de Deutschmann avec des cultures 
pures de microbes pathogéniques (staphylococcus pyogenes albus et 
aureus, streptococcus). Il a remarqué que l'œil inoculé était le siège 
d’une inflammation très vive, aboutissant soit à la panophtalmie, soit à 
la phtisie du globe, et que, le plus souvent, les animaux mouraient d’in- 
fection générale avant d’avoir obtenu des lésions certaines du côté 
opposé; mais déjà il avait pu constater la relation constante qui existe 
avec les vaisseaux lymphatiques, ce que Deutschmann n'avait pas 
spécifié. Recherchant alors un organisme qui pût cheminer dans la 
lymphe sans donner lieu à une inflammation aussi vive, il a employé, 
sur les conseils de Klebs, les bacilles de l’anthrax et de la fièvre perni- 
cieuse. Les inoculations de ces bacilles produisent une vive réaction 
dans le premier œil et aussi dans le tissu sous-conjonctival et orbitaire, 
à quelque distance du globe, mais, ce qu’il y a de plus important, c’est 
que l’espace lymphatique central du nerf optique était rempli de ba- 
cilles, qui pouvaient être suivis, avec les vaisseaux, jusqu’à une certaine 
distance dans l'orbite. Dans les gaines du nerf, excepté au niveau de la 
lame criblée, dans les espaces intermédiaires, dans la cavité cranienne 
et dans le second œil avec son nerf et ses gaines, il n’existe aucun 
bacille excepté ceux qui sont dans les vaisseaux. Fr. DE LAPERSONNE. 
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Zur Extraction des subretinalen Gysticercus (Contribution à l'étude de l'extraction 
du cysticerque sous-rétinien), par LANDSBERG (Centralbl. f. prakt. Augenheïlk., 


mai 1880). 


Chez une femme de 35 ans, qui se plaignait depuis un an de scintillements, 
d'éclairs, de nuages, et de difficultés pour travailler de l’œil gauche, on dé- 
couvre à l’ophtalmoscope, à travers les milieux restés parfaitement transpa- 
rents, une saillie hémisphérique de la rétine, grise, recouverte par les vais- 
seaux rétiniens, et d'un diamètre égal à 6 fois celui de la pupille; sur le 
sommet de cette élévation, on voit une petite saillie arrondie, bien limitée, 
brillante, égale à un demi-diamètre de la papille. Quelques jours plus tard, la 
vésicule s’allonge et prend une forme en biscuit, puis s'étend un peu sur le 
fond de l'œil. Il n’existe aucun mouvement dans cette vésicule. Son siège est 
à 44° en dehors du méridien vertical, à 50° du pôle postérieur de l'œil. L’o- 
pération consiste à tailler un lambeau conjonctival quadrilatère en haut et 
en dehors de la cornée, à abaisser l’œil en dedans, puis à fendre la scléro- 
tique et la choroïde au point correspondant au siège de la vésicule. Du liquide 
clair s'échappe à travers l’incision, et pendant qu'avec une pince on cherchait 
à saisir l’hydatide, celle-ci, tout à coup, se présente spontanément à l’ouver- 
ture et est facilement extraite. La guérison s’effectua en quelques jours, sans 
réaction, et le champ visuel ainsi que l’acuité, notablement diminués aupa- 
ravant, redevinrent à peu près normaux. ROHMER, 


Buphthalmus congénital, par HIRSCHBERG et BIRBACHER (Centralbl. f. prakt. 
Augenheilk., août 1886). 


Sur une enfant née à 8 mois, une demi-heure après la naissance, on constate 
qu'entre les paupières à droite fait hernie une petite masse noirâtre, muri- 
forme, recouverte par une lame mince derrière laquelle est l'iris et, à travers 
la pupille, on voit un cristallin, petit, comme celui des poissons; cette masse 
s’insère par un mince pédicule sur la sclérotique située derrière elle. On énu- 
clée tout cela, séance tenante : guérison. 

Le bulbe, conservé dans le liquide de Müller et durci dans l'alcool, a une 
longueur de 18 millimètres sur 152%, 5 de large ; sur une coupe horizontale, on 
voit une cornée plissée, et dont l'épaisseur varie de 0"",7 jusqu’à 2 millimètres ; 
toute la face interne est tapissée parune couche de pigment, quienarrière se con- 
tinue avec le pigment des procès ciliaires; ces derniers sont amincis, plissés 
et attirés en avant. Dans la‘moitié inférieure de cette cavité, du côté dela par- 
tie la plus épaisse de la cornée, ontrouve un cristallin arrondi, petit, mesurant 
2,mm6 de diamètre (normalement le cristallin du nouveau a 522,5 transver- 
salement et 4 millimètres d'épaisseur). 

Le reste du bulbe ne présente rien d’anormal, si ce n’est une forte saillie 
de la papille au-dessus du niveau de la rétine. ROHMER. 


Ueber oculäre Aseptik und Antiseptik (De l’asepsie et de l'antisepsie oculaires), 
par SAMELSOHN {13e Congrès d’ophth. de Heidelberg, 1886). 


Samelsohn a eu occasion de traiter plusieurs plaies du globe oculaire, 
ayant intéressé toutes les membranes, même l'iris et le corps ciliaire, 
el ayant pénétré dans les chambres antérieure et postérieure. Après 
lavages au sublimé de la plaie, et même raclage des cavités intéressées 
avec une spatule en bois trempée dans le sublimé, Samelsohn appliqua 
une suture conjonctivale et obtint souvent la guérison de la plaie, sans 
suppuration. Le résultat optique fut souvent nul, mais, au point de vue 
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esthétique, l’auteur estime que, pour des ouvriers, un beau moignon bien 
conservé vaut encore mieux que la plus belle prothèse. Dans un cas 
de plaie de la cornée, avec suppuration de cette membrane et hypopion, 
l'auteur, après injection de sublimé dans la chambre antérieure, vit 
apparaître sur l’iris, une membrane croupale qu’il enleva assez facilement 
avec la spatule; l'iris qui avait une teinte décolorée, cadavérique, reprit 
sa couleur primitive, et l’acuité visuelle, considérablement diminuée, 
redevint à peu près normale, après l’enlèvement de la fausse membrane ; 
celle-ci aurait été due à la suppuration de la chambre antérieure. 
ROHMER. 


La question de la greffe oculaire, par ROHMER (2 session du Congrès français 
de chirurgie). 


La question peut être définitivement jugée par deux ordres de faits : 

1° Les faits cliniques, qui contre-indiquent la transplantation oculaire, 
en raison de l’ophtalmie sympathique possible et d’ailleurs nettement 
observée dans un cas ; 

2° Les faits expérimentaux, qui montrent que l’atrophie du globe est 
une conséquence inévitable de la transplantation et de la réimplantation, 
même si le sphacèle de la cornée a pu être évité. 

La greffe oculaire ne peut donc réussir actuellement PIERRE DELBET. 
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I1 lupus primitivo della muccosa nasale, par Vincenzo C0ZZOLINO (Arch, ital. 
di laring., VI," fascrA4 et 2). 


Sept observations, recueillies chez des sujets de 17 à 55 ans, ont 
fourni à Cozzolino les matériaux de cette bonne étude clinique. Le lupus 
primitif de la pituitaire a été à peine signalé par quelques auteurs. Il 
débute d'ordinaire sur la portion cartilagineuse de la cloison, ne donnant 
lieu, au début, qu’à des signes de coryza; puis, au fur et à mesure de 
l’envahissement des ulcérations, on a les caractères de l’ozène, d’obs- 
truction nasale par les croûtes, des troubles respiratoires dus à cette 
obstruction, des troubles auditifs dus à l’envahissement de la gorge. 

À l’examen, caractères objectifs du lupus des muqueuses avec envahis- 
sement prédominant sur les cornets moyen et inférieur à la partie 
antérieure, perforation de la cloison. À noter l'intégrité (au début) des 
cartilages des ailes du nez, envahis au contraire rapidement quand il y a 
propagation au nez d’un lupus cutané. 

Diagnostic difficile avec la syphilis. Traitement général et local ordi. 
naire : scarifications, destruction au galvano-cautère, avec l'acide lac- 
tique ; désinfection avec l’acide phénique, la poudre boriquée, l'iodol et 
la pommade à l'acide pyrogallique. A. CARTAZ. 
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Polype fibro-muqueux des arrière-narines, par Henri CHATELLIER (Ann. des 
mal. de l'oreille, décembre 1886). 


Chatellier a pu extraire, par morcellement de la tumeur avec le serre- 
nœud et sans opération préliminaire, un volumineux polype dur des 
arrière-fosses nasales, coexistant avec des polypes muqueux des fosses 
nasales. L'examen histologique a démontré qu'il s'agissait bien d’un 
fibro-myxome. 

La formation de cette variété de tumeur se fait d’après Chatellier aux 
dépens de la couche fibreuse persistante; la présence ou l’absence de 
tissu fibreux provient uniquement du tissu dans lequel la tumeur a pris 
naissance. A. CARTAZ. 


De la rhinoplastie sur appareil prothétique, par PONCET (de Lyon) (Progrès 
médic., oct. 1886). 


Chez une jeune fille de 20 ans, ayant perdu, à la suite d'accidents de 
syphilis héréditaire, le dôme du nez, la cloison, les os propres, et n'ayant plus 
que l’auvent nasal, Poncet eut l’idée, pour assurer la rhinoplastie, de fixer, 
avant la suture des lambeaux, une sorte de charpente légère de trépied en 
platine, fixé dans les apophyses montantes et vers l’épine naso-frontale par 
de petits trous au front. Le lambeau frontal, comprenant le périoste, fut ra- 
battu et modelé sur ce squelette artificiel. Le résultat fut parfait comme 
esthétique et la malade n’a pas éprouvé, depuis l'opération, de gêne ou 
d’inconvénient de l'appareil. À. CARTAZ: 


Zur operativen Therapie des Basedowschen Krankheit (Traitement chirurgical 
de la maladie de Basedow), par HACK (Deutsche med. Woch., n° 25, p. 425, 
1886). 


Fille de 17 ans, ayant depuis la plus tendre enfance une double exoph- 
talmie et une tendance à l’oblitération des narines. A l’âge de 12 ans, rhuma- 
tisme articulaire aigu sans lésion cardiaque. À 16 ans 1/2, palpitations, aug- 
mentation de volume du cœur, goitre peu accentué. 

En septembre 1885, l’auteur constate, en même temps que les signes de la 
maladie de Basedow, l’oblitération complète des fosses nasales par gonîfle- 
ment des corps érectiles des cornets moyens et inférieurs. Cautérisation du 
côté droit. Le lendemain, l’exophtalmie de ce côté a presque disparu. Quel- 
ques jours après, cautérisation de la narine gauche. Cette opération a un ré- 
sultat analogue à l’autre, mais moins accentué. 

Le traitement du nez par les cautérisations étant terminé, l'exophtalmie 
reste très modérée. L'auteur apprend dans la suite la disparition des palpi- 
tations nerveuses et de l’hypertrophie cardiaque. L. GALLIARD. 


De l’angine sous-maxillaire infectieuse. De l’angine dite de Ludwig et des 
phlegmons sous-hyoïdiens en général, par Henri TISSIER (Progrès médical, 
28 août et suiv., 1886). 


Tissier entend, sous le nom d’angine de Ludwig, un processus infec- 
tieux, septique, forcément et toujours identique à lui-même, quant à son 
germe pathogène, secondaire à une lésion primitive vulgaire de la cavité 
buccale, porte d'entrée de l’agent morbitique, caractérisé, par une indu- 
ration à tendance gangréneuse, à marche envahissante, de la région sous- . 
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hyoïdienne, par une évolution clinique propre, et accompagnée de symp- 
tômes généraux graves. 

Tissier reproduit le tableau clinique bien connu de ces phlegmons 
gangréneux et insiste sur les trois formes qui peuvent précéder la 
mort: soit l’intoxication générale avec le cortège des signes ataxo-ady- 
namiques, soit les symptômes laryngiens avec le tableau général de l’as- 
phyxie, soit enfin l’infection secondaire avec symptômes pyohémiques, et 
il rapporte plusieurs observations détaillées. | 

La lésion essentielle consiste dans la formation au centre du phlegmon 
d’une masse gangréneuse noirâtre, fétide, cloisonnée par des tractus fila- 
menteux, au milieu de laquelle il est souvent difficile de reconnaître les 
organes infiltrés et ramollis. L'examen bactériologique est peu instructif, 
à cause des plaies cutanées et buccales qui laissent pénétrer des microbes 
étrangers; jamais il n'existe de périostite alvéolo-dentaire aiguë. 

Tissier a observé un cas de pseudo-rhumatisme infectieux, et relevé 
des cas de liquides séreux louches dans les diverses cavités séreuses ; de 
cœur jaunâtre, graisseux ; de sang diffluent ; d'abcès pulmonaires mul- 
tiples. 

Il rejette la synonymie généralement acceptée entre le phlegmon sus- 
hyoïdien et l’angine de Ludwig, et il réserve ce nom au phlegmon d’ori- 
gine infectieuse. Et à défaut de la preuve microbiologique il soutient son 
opinion sur des arguments cliniques ; la marche cyclique de la maladie, 
la présence de signes généraux précoces, l’état typhoïde rapide, l’albu- 
minurie, l’ictère, les arthropathies. 

Un argument capital, c’est la contagion affirmée déjà par Roux. Or,les 
deux cas observés par Tissier ont porté sur deux employés des postes 
ambulants, voyageant ensemble, présentant à quelques semaines d’in- 
tervalle des symptômes locaux et généraux identiques. 

La pathogénie infectieuse admise, quelle est la porte d’entrée des mi- 
crobes? Une ulcération herpétique des lèvres, une fissure minime, sou- 
vent une dent cariée, ou une folliculite amygdalienne peuvent servir à 
la pénétration des microbes qui vont lentement s'installer dans le tissu 
cellulaire sous-maxillaire ; peut-être dans d’autres cas les microbes, au 
lieu de suivre la voielymphatique, pourraient suivre la voie glandulaire, 
comme le prouvent les cas où la glande est totalement désorganisée, 
mais, quoiqu’en dise Roux, la glande sous-maxillaire peut être intacte. 

H. L. 


I. — Contribution à l'étude de la maladie de Tornwaldt, par LUC (France médi- 
cale, 16 octobre 1886). 


11. — Étude de la bourse pharyngée ou bourse de Luschka au point de vue de 
l'anatomie et de la pathologie, par P. TISSIER (Ann. des mal. de l'oreille 
octobre et novembre 1886). 


I. — Dans cette note, Luc résume le travail de Tornwaldt (Voy. À. S. 
M., XXVII, 715) et publie cinq observations confirmatives des bons 
résultats obtenus par la cautérisation de la bourse pharyngienne, dans 
les cas de catarrhe chronique du pharynx supérieur. Luc n’a pas ren- 
contré de kyste pharyngien; il s'agissait, dans tous les cas, de pharyn- 
gite sacculaire. 
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II. — Après avoir décrit la bourse pharyngée médiane, Tissier étudie 
les diverses hypothèses émises sur la nature de cette petite cavité : 
a) état pathologique anormal; b) vestige du canal qui, pendant la vie 
embryonnaire, réunit la partie antérieure de l’hypophyse à la cavité 
buccale; c) étranglement secondaire de la muqueuse, cavité normale ; 
d) cavité normale analogue aux dépressions latérales, aux fossettes de 
Rosenmüller; c’est l'opinion qui semble à Tissier la plus plausible. 

Tissier décrit ensuite, d’après Tornwaldt, les deux formes patholo- 
giques liées à l’inflammation de cette cavité, pharyngite sacculaire et 
kyste pharyngien et publie quelques observations personnelles. 

A. CARTAZ. 


Diseases of the larynx, par J. GOTTSTEIN, traduction anglaise de P. M'BRIDE 
(In-8, Édimbourg, 1886). 


Dans sa forme abrégée, le traité de Gottstein est un des meilleurs qui 
ait été publié ; il méritait, à tous égards, la traduction qu’en a faite Mac 
Bride, on y trouvera peu de discussions, peu d'historique, mais une symp- 
tomatologie nette, précise, un résumé complet des moyens thérapeu- 
tiques. 

L'ouvrage est divisé en trois parties : la première est consacrée à une 
étude d’ensemble, diagnostic, symptômes, traitement. Citons en pas- 
sant l’opinion de Gottstein qui n’accorde aux inhalations qu’une médiocre 
importance ; elles n’agissent, d’après lui, que par la vapeur chaude de 
l’eau. 

Dans la deuxième partie sont, étudiées les affections primitives du larynx: 
catarrhe, chondrite, plaies, néoplasmes, lupus, lèpres, corps étrangers, 
névroses. La division diffère, on le voit, des autres traités. Le chapitre 
consacré aux traumatismes, plaies et fractures, est trop restreint et insuf- 
fisant. À propos des néoplasmes bénins du larynx, Gottstein indique, 
bien entendu, la méthode endolaryngée comme méthode de choix, toutes 
les fois qu’elle sera possible ; il emploie, après extirpation, le galvano- 
cautère, en place des caustiques chimiques, pour détruire les restes 
ou le point d'implantation des tumeurs et prévenir la récidive. Il ne 
croit pas à l'influence du catarrhe laryngé sur le développement des 
polypes. 

Le chapitre des névroses est un des plus complets et des mieux étu- 
diés ; l’auteur range dans la classe des toux nerveuses ce que -l’on dé- 
signe improprement du nom de chorée du larynx. Il fait rentrer dans 
ce chapitre les diverses variétés de paralysies intrinsèques ou extrin- 
sèques. 

La troisième partie (affections secondaires) comprend les affections 
laryngées dans la tuberculose, la syphilis, la rougeole, la scarlatine, la 
fièvre typhoïde, l’érysipèle et la coqueluche. Ces complications sont étu- 
diées avec soin. 

Mac Bride a ajouté, dans un appendice, un résumé des travaux 
d'Exner Krause et son mémoire sur le vertige laryngé (A. S. M., 
XXIV, 705). A. CARTAZ. 
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I. — Intubation of the larynx, par O'DWYER (VW. York med. journ., août- 
septembre 1835 et avril-novembre 1886). 


II. — Idem, par Dillon BROWN (4. York med. Record, 10 avril 1886). 

III. — Zdem, par W.-E. WAXHAM (Journ. of Americ. med, Assoc., 20 mars 1886). 
IV. — Idem, par WAXHAM (Broch. Chicago, 1886). 

V. — Idem, par J.-H. HANCE (N. York med. journ., 2 octobre 1886). 

VI. — Zdem, par NORTHRUP (/bidem, 18 septembre 1886). 

VII. — dem, par CHEATHAM (American Practit. and News, 13 novembre 1886). 


VIII. — Idem, par Flechter INGALS (Journ. of Americ. med. Assoc., 10 juil- 
let 1886). 


IX. — Laryngeal diphtheria, intubation and pathological anatomy , par 
NORTHRUP (W. York Acad. of med., 2 décembre 1886, et IN. York med. 
Record, 11 décembre 1886). 


X. — Idem, par C.-G. JENNINGS (Americ. Lancet, novembre 1886). 
XI. — Idem, par WAXHAM (Med. News, 1° janvier 1887). 


I. — C'est en 1858 que Bouchut préconisa le tubage du larynx pour 
remplacer la trachéotomie. Cette méthode violemment discutée à 
l'Académie fut rejetée sur le rapport de Trousseau. 

Dans son travail, O’Dwver reprend les idées de notre compatriote et 
sa méthode de tubage du larynx semble aujourd’hui en grande faveur 
en Amérique. Ses instruments diffèrent de ceux de Bouchut; ils se 
composent de canules de caoutchouc rouge (5 modèles) qu’on introduit 
au moyen d’un conducteur et qui pénètrent jusqu’au fond de la trachée ; 
le tube est maintenu en place par un renflement de la partie supérieure 
qui prévient la chute dans les voies aériennes. On retire les canules au 
moyen d'un extracteur du genre d’un dilatateur. Un fil de sûreté, fixé à 
la canule pendant l'introduction, est retiré aussitôt le tube en place. 

O'Dwyer, dans cette note, ne publie que 2 cas : un enfant de 8 ans 
8 mois, diphtérie, guérison; un enfant de 16 mois, diphtérie, mort. 

II. — Dillon Brown rapporte 12 observations recueillies dans le ser- 
vice de O’Dwyer, 9 morts, 3 guérisons. 5 des petits malades avaient 5, 
11, 12, 16 et 33 mois, conditions évidemment peu favorables. 

Dans une autre statistique, O’Dwyer publie 48 cas, avec 12 gué- 
risons. 

III. — Vaxham décrit la méthode de O Dwyer, il préfère cette opéra- 
tion à la trachéotomie, pour les raisons suivantes : 

Plus facilement acceptée par la famille, elle fait disparaitre la dyspnée 
avec autant de rapidité que la trachéotomie. Le tube laryngien cause 
moins d'irritation que la canule trachéale et rend l’expectoration plus 
facile ; de plus, ce tube se terminant dans la gorge, l’air qui entre dans 
les poumons est chaud et humide et la pneumonie est alors moins à 
craindre. Opération non sanglante, rapide, exempte de dangers, sans 
plaie ; la seule objection qu’on puisse (us faire est la difficulté de son 
exécution. 

IV. — Waxham publie un relevé j: 83 cas de tubage du larynx, 
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donnant 93 guérisons, soit 27,71 0/0. L'âge moyen des malades était 
de 3 ans 7 mois. 40 malades avaient une diphtérie maligne et sur ce 
nombre 20 étaient mourants. 18 ont cependant guéri et 18 autres sont 
morts tardivement, soulagés par le passage du tube. 4 succombèrent 
avant l’ablation du tube, aux progrès de la diphtérie; 8 à l'épuisement 
après l’ablation du dilatateur, les autres succombèrent, 1 par paralysie 
cardiaque, 1 par urémie, 9 par pneumonie. 

En relevant par comparaison, la statistique des trachéotomies, faites à 
Chicago, Waxham a trouvé 58 guérisons sur 806 cas, soit 18,95 0/0. En 
présence de ces résultats, de la facilité de l'opération dutubage, Waxham 
lui accorde la préférence sur la trachéotomie. 

Sur 13 nouveaux cas opérés depuis la publication de cette note, 
Waxham a eu 6 guérisons. ASC 

V. — Hance fait le procès de la trachéotomie, mais il ne dispose que 
de documents personnels fort insuffisants pour juger cette opération. 
Pendant les dix-huit derniers mois, en effet, il l’a pratiquée 5 fois; 
les 5 opérés ont succombé, Or il donne l’âge de ses opérés : 2 au- 
dessous de 1 an, 2 âgés de moins de 2 ans, le plus vieux avait 2 ans et 
demi. On peut donc lui reprocher de s'être exposé volontairement à 
’insuccès. 

Quant au tubage du larynx, il l’a pratiqué cinq fois; 4 morts, 
1 guérison.  L’enfant guéri avait 2 ans et 3 mois. Les autres opérés 
avaient 2 ans, 14 mois, 13 mois; le plus jeune avait 5 mois et demi, il 
n'a vécu que à heures après l'opération. Ces résultats sont peu en- 
courageants et justifient peu les préférences de l’auteur pour le tubage 
du larynx. L. GALLIARD. 

VI. — Northrup a pratiqué dans 8 cas de croup le tubage du larynx. 
Le plus jeune opéré n'avait que 1 an et 11 mois, il a guéri; les autres 
avaient de 3 ans et demi à 7 ans. | 

o opérés sont morts : 2 par le fait de l’extension de l’exsudat diphté- 
rique aux petites bronches, Î par pneumonie, 1 par diphtérie maligne; 
1 a succombé subitement, l’auteur croit à une lésion cardiaque. 

Les 3 cas de guérison se rapportent à des enfants opérés à la période 
de suffocation, avec exsudats pharyngés et albuminurie. Le cathéter 
n'est pas resté en place plus de 6 jours; dans un des cas, on ne l’a 
laissé que 40 heures. L. GALLIARD. 

*VIL. — Cheatham, en compulsant les statistiques publiées par Nor- 
thrup, Caldwell, Ingals, Waxham, a réuni 835 cas donnant 28 guérisons; 
lui-même a pratiqué 4 fois le tubage avec À guérison. 

VIII. — Dans cette note, Flecht Ingals rapporte 2 cas heureux de 
tubage du larynx chez de jeunes enfants ; il insiste sur la nécessité des 
soins consécutifs. Ce n’est pas tout, dit-il, de maintenir ouvert l’orifice 
laryngé, il faut songer qu’on a affaire à une maladie grave, infectieuse, 
à la possibilité de pénétration des aliments dans la trachée. F. Ingals 
est partisan déterminé du tubage, qu’il regarde comme facile, sans 
danger, et qui est accepté par bien des familles qui ne voudraient pas 
de la trachéotomie. 

IX. — Northrup donne le chiffre des décès causés par la diphtérie 
laryngée à New-York, Foundling Asylum, pendant les cinq dernières 
années. Ce chiffre est de 87 morts. Il décrit ensuite la méthode de tu- 


1 MALADIES DU LARYNX, DU NEZ ET DES OREILLES. 715 


bage du larynx, ses avantages, et dit que, sur les 96 cas de Waxham, les 
48 cas de O’Dwyer, on compte 28,5 0/0 de guérisons. 

Francis Æuber a pratiqué 11 fois le tubage du larynx chez des en- 
fants, il a eu 4 guérisons; sur 12 trachéotomies, il n’a eu que 2 gué- 
risons. 

La dernière statistique de Northrup comprend 165 cas avec 28,5 0/0 
de guérisons. 

X. — Jennings n’est pas partisan du tubage ; il croit devoir repousser 
cette méthode surtout chez les enfants au-dessous de 8 et 4 ans, ayant 
des diphtéries peu graves. Il accorde la préférence à la trachéotomie, 
excepté chez les tous jeunes enfants de 15 à 16 mois où le tubage peut 
donner de meilleurs effets. 

XI. — A propos des discussions soulevées par cette question, Waxham 
rappelle qu'il a pratiqué une centaine de fois l’intubation. Dans 42 cas, 
il s'agissait d'enfants au-dessous de 3 ans, quelques-uns à la mamelle et 
il a eu dans cette série 13 guérisons, dont 4 chez des enfants de 9, 14, 
18, et 22 mois. 

Voyez sur ce sujet d’autres articles de Montgomery (Philad. med. and 
surg. Reporter, 23 oct. 1886; Davidson (Buffalo med. journ., juillet 1886); 
Gomez de la Mata(Gaceta de oftalm. y otol., oct. 1886; Ingraham (Buffalo 
med. journ., oct. 1886); S. Powell (Med. News, 4 déc. 1886). À. carTAz. 


De la gymnastique vocale dans le traitement de la voix eunuchoïde et de l’apho- 
nie hystérique, par J. GAREL (La Province méd., %5 décembre 1886). 


Garel publie 7 observations qui démontrent les heureux et rapides 
effets de la gymnastique vocale, préconisée par E. Fournier (Congrès de 
Milan, 1880), pour le traitement de l'aphonie hystérique et de la voix 
eunuchoïde. | 

Ce type de voix, dû à une mue défectueuse, par modification plus 
rapide du squelette que des muscles du larynx, est, d’après Garel, 
facilement curable. Le larynx est transformé, mais les muscles ont 
conservé l’habitude de fonctionner pour la voix de fausset et ne pro- 
duisent pas la voix grave de l’adulie. Il faut une éducation. C’est en 
faisant respirer méthodiquement, puis entremélant les respirations sim- 
ples d’expirations sonores, etc., que Garel est arrivé à guérir ces voix 
anormales. Pour l’aphonie hystérique, les guérisons sont encore plus 
aisées à interpréter, bien que le procédé doive, à inon avis, rencontrer 
des réfractaires. A. CARTAZ. 


Des injections sous-cutanées d’acétate d’ammoniaque dans le traitement de l’a- 
phonie et des enrouements récents et chroniques, par STOCQUART (Arch. 
mens. de méd. belges, octobre 1886). 


Stocquart publie douze observations qui démontrent l'efficacité de ces 
injections faites à la nuque avec une solution d’acétate au 10°, au 5°, 
au 1/5. Les enrouements ont cédé, la plupart du temps très rapidement, 
à ce traitement tout à fait inoffensif, en dehors de la douleur légère 
provoquée par l'injection. I! a suffi, dans plusieurs cas, d’une seule 
injection. A. CARTAZ. 
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Ein weitere Beitrag zu den laryngoskopischen...(Contribution nouvelle à l'étude 
laryngoscopique de la coqueluche), par Otto v. HERFF (D. Arch. f. klin. Med., 
Band XXXIX, Heft 8 et 4, p. 399). 


Ayant contracté la coqueluche, l’auteur eut l’occasion d'étudier sur 
lui-même, d’une façon suivie, l’état du larynx. 

Pendant toute la durée de la maladie, il a observé une inflammation super- 
ficielle de la muqueuse, depuis la partie supérieure du larynx jusqu’à la 
bifurcation des bronches. Cette inflammation est surtout marquée dans la 
région interaryténoïdienne, surtout à la partie postérieure de la fente glot- 
tique et à la face inférieure de l’épiglotte. La région située immédiatement 
au-dessous de la glotte était aussi très rouge. 

Au moment des quintes, on constatait l'existence de flocons de mucus sur 
la muqueuse de la paroi postérieure du larynx au niveau de la glotte. Lorsque 
ce flocon muqueux pouvait être déplacé par une respiration forcée, la quinte 
était coupée. 

L’irritation, à l’aide d’une sonde, de la région interaryténoïdienne, et sur- 
tout de la partie sous-jacente, provoquait un paroxysme très semblable à celui 
qui constitue la quinte. L’excitation de la face inférieure de l’épiglotte ame- 
nait un accès semblable, mais moins violent. Jamais l’attouchementdes autres 
parties du larynx ne provoquait de quinte. A. MATHIEU. 


Laryngitis hæmorrhagica, par STRÜBING (Soc. méd. de Greifswald, 5 juin 1886). 


Femme de 34 ans, au 9% mois de la grossesse, atteinte de laryngite aiguë 
au commencement de décembre 1885, Le 15, subitement, sans cause connue, 
dyspnée intense pendant une heure, puis expectoration de caillots sanguins. 
Plusieurs accès analogues se produisent dans la journée et le lendemain. 
Après le rejet des caillots, la dyspnée cesse. Dans l'intervalle des accès, la 
malade crache du muco-pus, mais jamais de sang liquide. 

Examen du larynx, le 18 décembre. La muqueuse, surtout au niveau des 
cordes vocales supérieures, est rouge et gonflée; il y a des coagulations 
sanguines sur les cordes vocales inférieures ; aussi l’étroitesse de la glotte 
est-elle extrême. 

Inhalations d’eau salée et de solutions de bicarbonate de soude et de tanin. 
Narcotiques pour calmer la toux. 

Les accès diminuent progressivement pour cesser le 24 décembre. La 
patiente accouche le 81 décembre. Au milieu de janvier, elle est guérie de 
son catarrhe laryngé et quitte l'hôpital. L. GALLIARD, 


Ein Fall von Tracheotomie bei Haemoptoë, par Lucius SPENGLER (Corresp. 
Blatt fur schweizer Aerzte, n° 11, p. 289, 1er juin 1886). 


Spengler n’a trouvé dans la littérature médicale qu’un seul fait de 
trachéotomie pratiquée chez un tuberculeux, asphyxié par des caillots 
d'hémoptysie (Betz, Memorabilien, XIV, 1869). 

En voici un second exemple. Femme de 34 ans, ayant pour la troisième 
fois sa période menstruelle interrompue par une violente hémoptysie s’ac- 
compagnant de syncope, de cyanose et de suffocation, tenant manifestement 
à l'accumulation du sang dans les voies aériennes, 

Les mâchoires contracturées empêchant le cathétérisme du larynx, 
C. Brunner fait la trachéotomie et aspire 50 centimètres cubes de sang par 
une sonde molle introduite dans la plaie. Immédiatement après l'opération, 
la respiration se calme, mais le pouls reste petit et ne se relève qu'après 
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deux injections sous-cutanées d’éther. Dès que la malade reprend connais- 
sance, surviennent des quintes de toux : injection morphinée et introäuction 
de Ja canule. 

L'hémorragie ne se reproduit plus ; mort le 4e jour. 

Aulopsie. — Tuberculose des deux poumons avec nombreuses cavernes 
dans le gauche ; l’une d’elles communique € avec une bronche de 2e ordre. Sup- 
puration du médiastin remontant jusqu’à l'extrémité inférieure de la plaie 
trachéale qui est en voie de bourgeonnement (A. S. M., XXV, 835). 3.8. 


‘Primäre Kehlkopftuberculose (Tuberculose primitive du larynx), par FRÆNKEL 


(Soc. méd. de Hambourg, 26 janvier 1886). 


Frænkel a fait l’autopsie d’un sujet de 31 ans, atteint depuis 5 ans et demi 
de tuberculose laryngée, et chez qui les poumons ne contiennent que des 
lésions insignifiantes : quelques noyaux péribronchiques récents, mais pas 
de foyers de ramollissement. Rien dans les ganglions bronchiques, ni hyper- 
irophie, ni ramollissement. Rien dans le FES l'intestin, le testicule. 

Il s'agit donc là d’une tuberculose longtemps localisée au larynx, et déter- 
minant “a destruction presque complète de l'organe avant d'atteindre les 
poumons. C’est une phtisie laryngée primitive. L. GALLIARD. 


Submucous injection of lactic acid for the cure... (Injections sous-muqueuses 
d'acide lactique pour le traitement de la-phtisie laryngée au début), par 
G.-W. MAJOR (Montreal. med. chir, Soc., 22 octobre 1880). 


Major emploie une solution de 20 à 30 0/0 d’acide lactique dont il 
injecte 15 à 20 gouttes dans les gonflementis et œdèmes qui surviennent 
dans les premières phases de la phtisie laryngée. La douleur est assez 
vive, mais ilya fort peu d’irritation consécutive, et sous l'influence de ce 
traitement on voit la tuméfaction disparaitre et l’affection rétrocéder. 

A. CARTAZ. 


I. — À cockleburr removed from the larynx by Voltolini’s sponge method (Ex- 
tirpation d'un fruit de bardane au moyen de l'éponge de Voltolini), par 
Max THORNER (Cincinnati Acad. of med., 28 juin 1856). 


II. — Ingenious method of extraction of cockleburr from the larynx, par 
D.-B. CRAWLEY (Med. News, 11 décembre 1886). 


I. — Garçon de 16 ans qui, en respirant profondément, fait pénétrer un 
fruit de bardane avec ses picules dans le larynx. Le corps étranger obstruait 
en grande partie la glotte et donnait lieu à des troubles graves de la respi- 
ration. Les tentatives pour l'enlever avec les pinces de différents modèles 
échouèrent à diverses reprises. Thorner eut l’idée d'employer une fine éponge 
de Voltolini, qu’il parvint à glisser au-dessous du corps étranger; en rame- 
nant vivement l’éponge, le fruit fut retiré. Suites simples. LUC. 

I. — Corps étranger de même nature chez un enfant de 9 ans. Crawley, 
n'ayant pas d'instrument sous la main, enveloppa le bout de l’index de coton, 
parvint à accrocher la ouate aux picules du fruit et put ainsi le retirer. A. c. 


Ein Knochenstück in der Kehlkopfhülle {Petit morceau d'os ayant pénétré dans 
le larynx d’un enfant de 22 mois), par A. JURASZ, de Heidelberg (Monats- 


chrift f. Ohrenheilkunde, p. 369, 1886). 


Dans ce cas, l'examen laryngoscopique ne fut possible que lorsque l’en- 
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fant eut été plongé dans un état de demi-sommeil chloroformique pendant 
lequel il poussait des gémissements continus qui mettaient l’orifice supérieur 
du larynx dans une position favorable à l'examen. 

Le fragment d'os (un morceau de côte de poulet représentant 17 millimètres 
dans un sens et 9 dans l’autre) était fixé entre les cartilages aryténoïdes et 
fut extrait à l’aide d’une pince, à la troisième tentative. LUC. 


Ein Beitrag zur Ætiologie der Taubstummheit (Contribution à l'étiologie de la 
surdi-mutité), par EBERTZ (Viertelj. f. gericht). Med., XLIV, p. 167, janvier 
1886). 


Le travail d'Ebertz porte sur 310 jeunes sourds-muets. Chez 185, soit 
60 0/0, l’infirmité était congénitale, et chez les 125 autres, soit 40 0/0, elle 
était acquise. 

Sourds-muets de naissance : 31 d’entre eux étaient issus de 28 mariages 
consanguins. Quant aux 148 autres, leurs pères et mères n'étaient nulle- 
ment parents entre eux. Les 28 mariages consanguins se composaient de 
9 unions entre germains, de 5 entre cousins issus de germains et de 
44 où les liens de parenté étaient plus éloignés. 

Il résulte d’un tableau dressé par l’auteur que dans chaque union con- 
sanguine le nombre des enfants sourds-muets augmentait en raison di- 
recte du rapprochement de la parenté, 

Sur les 185 sourds-muets de naissance, 25 présentaient des ascendants 
atteints de la même infirmité et 6 autres des sourds-muets dans leur 
parenté collatérale. 

À côté des cas dans lesquels on peut invoquer un facteur étiologique, 
ilreste 70sourds-muets de naissance dont l’infirmité ne pouvait êtreexpli- 
quée. C’étaient des enfants issus de parents bien portants et non con- 
sanguins, ils n'avaient pas de tare héréditaire, pas d’autres infirmités et 
jouissaient d’une bonne santé. 

Surdité-mutité acquise : Entre les 125 enfants devenus sourds-muets, 
73 l’étaient devenus dans les deux premières années de la vie et 52 à 
une époque ultérieure. 

Parmi les antécédents morbides de ces enfants, se trouvaient63 ménin- 
gites cérébrales, Téclampsies, 5 méningites cérébro-spinales, 6 affections 
auriculaires, 18 rougeoles, 11 scarlatines, 10 fièvres typhoïdes, 4 chutes 
sur la tête, 2 diphtéries et 2 scrofules. 

12 comptaient des sourds-muets dans leur parenté et 5 des autres mala- 
dies de l'oreille. 

En terminant, Ebertz relève la fréquence de l’incontinence nocturne 
d'urine (11,2 0/0) parmi les sourds-muets de l'asile, surtout chez ceux 
dont l’infirmité était congénitale (16 fois sur 19). J, B. 


Traitement de l’obstruction des trompes d'Eustache, par T.-J. MOURE (Rev. 
mens. de Zaryng., 12° décembre 1886). 


Pour obvier à la difficulté de faire pénétrer la sonde dans la trompe, 
quand elie est enflammée ou obstruée partiellement par du mucus, 
Moure eut l'idée de badigeonner l’orifice avec la solution de cocaïne. La 
rétraction de la muqueuse facilita la pénétration. En instillant quelques 


gouttes dans la trompe elle-même, le cathétérisme est rendu bien plus 
aisé et presque insensible. A. CARTAZ. 
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Épistaxis grave ; tamponnement postérieur, otite suppurée bilatérale, par GELLÉ 
(Rev. mens. de laryng., 1* décembre 1886). 


G... rapporte l’observation d’un malade chez lequel des épistaxis graves 
nécessitèrent le tamponnement nasal. Bien qu'on eût enlevé le tampon pos- 
térieur après 48 heures, il survint une double otite suppurée avec perforation 
des deux tympans. Ai 


Zur Ætiologie des Ohrfurunkels (De l'étiologie du furoncle de l'oreille), par 
W. KIRCHNER (Monatschrift für Ohrenheïlkunde, p. 1, 1887). 


Après avoir rappelé les recherches de Læwenberg sur les mICro-0rga- 
nismes différents observés par lui dans le pus des furoncles de l'oreille 
et dans celui de l’otite moyenne suppurée, Kirchner fait connaître le 
résultat de ses propres investigations sur le même sujet. 

Le liquide retiré, avec toutes les précautions nécessaires, du furoncle, 
à sa période d’engorgement, ne lui a jamais révélé que la présence d’un 
genre de micrococcus toujours le même : le staphylococcus pyogenes 
albus. 

Le furoncle ne se laisse envahir par d’autres microbes, notamment 
par le staphylococcus pyogenes aureus, qu’à une période plus avancée 
de son évolution. 

Comme conséquence de ses recherches, l’auteur recommande l’em- 
ploi de la méthode antiseptique pour l'ouverture des furoncles de l'oreille 
et surtout pour les pansements consécutifs, afin de prévenir la récidive. 
Il rapporte, en terminant, une observation établissant nettement la con- 
tagiosité de cette affection. LUC. 


Osteom in der Warzengegend... (Ostéome de la région mastoïdienne. Ouverture 
des cellules mastoïdiennes. Otite moyenne purulente consécutive avec perfo- 
ration tympanique. Guérison), par J. WEINLECHNER (Monatschrift für Ohren- 
heilkunde, p. 341, 1886). 


Les exostoses de l’appareil auditif, rares en elles-mêmes, sont excep- 
tionnelles au niveau de l’apophyse mastoïde. 

Dame de 30 ans. La tumeur, grosse comme une châtaigne, existait depuis 
douze ans sur l'apophyse gauche, n’occasionnant d’ailleurs aucune douleur, 
et fut enlevée avec la gouge en mettant à jour plusieurs des cellules mastoi- 
diennes. Au bout de quinze jours, la plaie était presque fermée. 

Deux semaines plus tard, se déclara un abcès de l'oreille moyenne gauche, 
qui se termina par ouverture à travers la membrane tympanique. La guérison 
eut lieu avec recouvrement de l’ouïe. LUC. 


Labyrintherkrankung in einem Fall von Leukämie (Lésions labyrinthiques dans 
un cas de leucémie), par H. STEINBRUGGE, de Giessen (Zeitschrift f. Ohren- 
heilkunde, p. 238, 1886). 


Homme de 26 ans, entré à l'hôpital pour des accidents de leucémie dont le 
début remonte à 4 ans, et caractérisés, en dehors des signes ordinaires d'é- 
pistaxis, d'augmentation de la rate et du foie, d'œdème des extrémités infé- 
rieures par de la rétinite. 

Un mois après son admission, dans la nuit, sensations de bruissement 
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dans la tête suivies de surdité subite de l'oreille droite. Le malade était déjà 
sourd de l'oreille gauche, depuis son enfance, consécutivement à une otite 
suppurée. Mort le 8 janvier. 

On diagnostique des hémorragies labyrinthiques du labyrinthe de l’o- 
reille droite. 

On trouve à l’autopsie des extravasations sanguines dans les différentes 
parties de l'oreille interne droite; rampes du limaçon, conduit du limaçon, 
membrane de Corti, névrilème du nerf auditif, vestibule membraneux. 

Ces extravasations sont moins nettes dans les conduits demi-circulaires, 
en revanche on constate ici une formation de tissu osseux nouveau empri- 
sonnant les conduits membraneux et remplissant complètement, sur certains 
points, la cavité des conduits demi-circulaires osseux, tout en laissant dis- 
tinctes les limites de leurs contours. Sur d’autres points, la cavité des con- 
duits osseux persiste et présente, à son intérieur, du tissu conjonctif riche 
en vaisseaux. 

Il est facile de se rendre compte que le tissu osseux nouveau se forme 
sur la paroi osseuse des conduits, aux points d'insertion des conduits mem- 
braneux. (Voy. À. S. M., XXVII, 756). | LUC. 


Doppelseitige Labyrintherkrankung während einer Cerebrospinal-Meningitis 
(Lésions labyrinthiques doubles dans le cours d’une méningite cérébro-spi- 
nale), par H. STEINBRUGGE (Zeitschrift f, Ohrenheilkunde, p. 229, 1886). 


Enfant de 6 ans, est pris de céphalée et de vomissements et au bout de 
deux jours est frappé d’une surdité complète bilatérale, qui persiste jusqu’à 
la mort. Aucune lésion appréciable à l'examen des tympans. A part quelques 
élévations irrégulières, la température reste presque constamment normale. 
La mort à on au bout de 36 jours. 

A l’autopsie : lésions insignifiantes dans les caisses; infiltration purulente 
des nerfs auditifs. 

Les diverses parties du labyrinthe examinées au microscope se montrent 
remplies de leucocytes, de cellules embryonnaires et d'éléments conjonctifs 
en voie d'organisation. 

Du côté droit : l'axe du limaçon est rempli de leucocytes jusqu’à sa pointe. 
La plupart des cellules ganglionnaires du canal de Rosenthal se montrent 
intactes sauf dans le groupe de la première spirale où elles manquent ou 
apparaissent anguleuses ou ratatinées. 

La membrane de Corti est partout détruite ; la membrane spirale, le liga- 
ment spiral, la membrane de Reissner sont en grande partie intacts. 

Les rampes sont remplies par un liquide fibrino-purulent traversé par du 
tissu conjonctif et des vaisseaux de nouvelle formation rompus par places. 

Travail d'infiltration purulente, de dissociation et de destruction analogue 
dans le vestibule et les canaux demi-circulaires dont la Poe membraneuse 
est méconnaissable. 

À gauche, les lésions sont plus profondes encore. Les parois osseuses sont 
atteintes par le processus ulcératif. Les filets nerveux se montrent dissociés 
par le pus jusque dans l’axe du limaçon. LUC. 
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DE L'HYSTÉRECTOMIE VAGINALE POUR CANCER 


RÉSULTATS OPÉRATOIRES ET THÉRAPEUTIQUES. — INDICATIONS. — MANUEL OPÉRATOIRE, 


Par Maurice HACHE. 


Consulter dans la Revue les articles suivants : 


Hennig, X, 14%; — Ozerny, XVII, 178; — Picqué, XVII, 619 ; — Ruge 
et Veit, Jacubasch, XX, 191; — Cushing, XX, 628; — Beauregard, 
Schrôder, Linkenfeld, Martin, XIX, 581; — Fenger, XX, 196 ; — Müller, 
Kocks, Olshausen, Haidlen, Kirpert, XXII, 242 ; — Simpson, XXII, 246; 
— Solovief, XXII, 624; — Sänger, Brendel, Engstrôm, de Vecchi, Duve- 
lias, XXIIT, 588; — Olshausen, Kocher, Schrüder, Veit, Martin, Hahn, 
Czerny, Dupont, Starck, XXIV, 220, — Schatz, Zweifel, Tauffer, 


J. Bœckel, Demons, Doche, Sauve, Hofmeier, XXV, 638; — Wallace, 
Duncan, XX VI, 171 ; — Bokelmann, Duncan, XX VI, 619. 


Consulter, en outre, les travaux suivants : 


ZWEI ERFOLREICHE TOTALEXSTIRPATIONEN DER GEBARMUTTER MIT BEMERKUNGEN, 


par H. Kraussold (Cent. f. Chir., n° 2, 1883). — KERFAHRUNGEN ÜBER DRAINAGE 
BEI HERAUSNAHME DER KREBSHAFTEN GEBARMUTTER VON DER SCHEIDE AUS, par 
Battlohner (Berlin. klin. Woch., no 48, 1885). — BEITRAGE ZUR VAGINALEN UTE- 


RUSEXSTIRPATION, par Heilbrun (Centralbl. f. Gynækologie, n. 5 et 6, 1885), — 
EIN BEITRAG ZUR VAGINALEN TOTALEXSTIRPATION DER GEBARMUTTER, par Otto von 
Herff (Arch. f. Gyn., XXVI, 1885). — ON HYSTERECTOMY, par Thomas Keith 
(Edinb. med. j., mai 1885). — BEITRAGE ZUR VAGINALEN TOTALEXSTIRPATION DES 
Urerus, par J. Linkenfeld (Berl. kl. Woch., n° 41, 1885). — ARTICLE UTERUS 
(oPÉRATIONS), par Schwartz (Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, 
4885). — EPITHELIOMA DE L'UTÉRUS. HYSTÉRECTOMIE VAGINALE. GUÉRISON, par 
Tillaux; idem, par Terrier (Bull. de la Soc. de chirurgie, 1885, t. XI, n. 7-8, 
p. 451-488); idem, par Trélat (Zbidem, n.9, p. 562-567). — HYSTÉRECTOMIE VAGI- 
NALE POUR CANCER. Mort, par Terrier (Zbidem, p. 507-578). — HysTÉRECTOMIE 
VAGINALE POUR CANCER UTÉRIN. GUÉRISON, par Gillette (Zbidem, n. 11 et 12 
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p- 729-738). — HYSTÉRECTOMIE PAR LA VOIE VAGINALE POUR UN CANCER DE L’UTÉRUS. 
Mort, par Le Dentu (Zbidem, n° 12, p. 738-744). — HYsTÉRECTOMIE VAGINALE 
sUIvIE DE MorT, par G. Richelot (Zbidem, p. 746-750). — HYSTÉRECTOMIE VAGINALE 
POUR UN ÉPITHÉLIOMA DU COL. GuÉRIsoN, par Terrier (Zbidem, 1886, &. XII, n° 1, 
p. 10-21). — MÉTRITE CHRONIQUE HYPERTROPHIQUE PRISE POUR UN CANCER. HYSTÉ- 
RECTOMIE VAGINALE. MORT.— EPITHÉLIOMA DU COL. HYSTÉRECTOMIE VAGINALE. GUÉ- 
RISON, par Pozzi (Bull. el mém. de la Soc. de chir., 1886, {. XII, n° 2, p. 119- 
120) ; 1dem, par Marchand (Zbidem, n° 8, p. 152-156). — QUATRIÈME GBSERVATION 
D'HYSTÉRECTOMIE VAGINALE. GUÉRISON, par Terrier (Zbidem, 1886, t. XIT, p. 467- 
472). — HySTÉRECTOMIE VAGINALE POUR CANCER. Mort, par Rohmer. Rarporr, 
par Richelot (Zbidem, p. 947-952). — THE TREATMENT OF CANCER OF THE UTERUS, 
par W.-H. Baker (Boston med. journal, 6 mai 1886). — CANCER OF UTERUS, par 
W. Backer (!V. Y. med. j. 1886, p. 313). — CANCER DE L'UTÉRUS CHEZ UNE MUL- 
TIPARE ENCEINTE DE 6 MOIS. HYSTÉRECTOMIE VAGINALE 24 JOURS APRÈS L'ACCOUCHE- 
MENT. GUÉRISON, par Berthod (Gaz. méd. de Paris. novembre 1886). — UrBer 
DIE VAGINALE TOTALEXSTIRPATION DES UTERUS, par Brennecke (Zeitsch. fur 
Geburts.und Gyn. XII, n° 2, 1886). — Zur INDICATIONSSTELLUNG DER OPERATION 
BEI KREBS DER GEBARMUTTERHALSES, par Brennecke (Berlin. klin. Woch. 
26 avril 1886). — EPITHÉLIOMA DU COL DE L'UTÉRUS. HYSTÉRECTOMIE VAGINALE, par 
Gloss (The Austral. med. Gaz., p. 216, juin 1886). — TRE ESTIRPAZIONI TOTALE 
D'UTERO CANCEROSO PER LA VIA DELLA VAGINA, par Crespi (Bull. di Soc. lantiss. 
de osped di Roma, p. 2-39, avril 1886), — ON EXTIRPATION OF THE ENTIRE UTERUS, 
par W.-A. Duncan (Trans. of the obst. Soc. of London, XX VII, p. 8, 1886). — 
EPITHELIOMA OF THE CERVIx, par Goodell (Boston med. journal, 8 avril 1886). — 
DE L'HYSTÉRECTOMIE VAGINALE, par Heydenreich (Semaine médicale, n° 8, 1886). 
— EXCISION OF THE ENTIRE UTERUS FOR CANCER, par Jennings (Lancet, n. 15 et 16 
1886). — TRAITEMENT DES CANCERS DE LA MATRICE PAR L'HYSTÉRECTOMIE, par 
Kœberlé (Gaz. hehdom., 26 février 1886). — 26 EXTIRPATIONS TOTALES DE L’'UTERUS 
PAR LE VAGIN, par Léopold (Centr. f. gyn., 1886). — ABLATION DES TUMEURS FI- 
BBEUSES DE L'UTÉRUS PAR LA VOIE VAGINALE, par Péan (Gaz. des hôpitaux, 18 mai 
et 12 octobre 1886). — KoOLPOHYSTERECTOMY FOR CANCER, par Sara Post (Americ. 
journal of the med. sciences, p- 113, 1886). — Beriaut ÜBER sECHS UTERUSEXSTIRPA- 
TIONEN, par Thelen (Centr.f. Gyn., n°36, 1886). — DisCUSsrON SUR L'HYSTÉRECTOMIE 
VAGINALE. MANUEL OPÉRATOIRE, par Richelot, Duplouy, Péan, J. Bæœckel, Tédenat 
ET Demons (Congrès français de chirurgie, 1886). — HySsTÉRECTOMIE VAGINALE, 
par Richelot (Union médicale 1886, n. 25,99, 96, 106, 151 et 164, et 1887, n. 5et 
21). — TRAITEMENT CHIRURGICAL DU GANCER DE L’UTÉRUS, par R. de Madec (Thèse 
de doctorat en chirurgie, Paris, 1887). — UN cAS D'ABLATION DE L'UTÉRUS PAR LA 
VOIE VAGINALE, SUIVIE DE SUCCES, par Smith (Lancet 1887, p. 14). — Hemosrase 
DANS L'HYSTÉRECTOMIE VAGINALE, par Doléris (Vouv. Arch. d’obst. et de gyn. 1887 
p. 11). — CoNTRIBUTION A L’HISTOIRE DE L'HYSTÉRECTOMIE VAGINALE, par Ricklin 
(Gaz. méd. de Paris, 1887, n° 10, 11 ef 12). — Deux NOUVELLES OBSERVATIONS 
D'HYSTÉRECTOMIE VAGINALE, MODIFICATION À L'HYSTÉRECTOMIE VAGINALE, RÉSECTION 
DU VAGIN, par Richelot (Soc. de chir., 9 mars 1887.) — NoUVELLES PINCES POUR 
LES LIGAMENTS LARGES, par Doyen (Soc. de chir. 9 mars 1887.) 


Quoique l'utérus ait été, avant Récamier, plusieurs fois enlevé par le va- 


gl, par Langenbeck (1813), Sauter (1823) et Blundell (1828), qui guéri- 
rent leurs opérées, c’est au chirurgien français qu’on s’accorde à rapporter 
l'honneur d’en avoir fait, en 1829, une. opération réglée et précise et 
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d’avoir paré au principal accident opératoire, l'hémorragie, par la liga- 
ture préalable des ligaments larges. 

Mais en dehors du collapsus, du choc traumatique, résultat complexe 
qui relève souvent, comme l’a établi le professeur Verneuil, d’un état 
pathologique antérieur et peut-être d’un certain degré d'empoisonnement 
septique, l’hystérectomie vaginale ouvrait la porte à deux grands dangers: 
la péritonite et l’hémorragie secondaire, contre lesquels les chirurgiens 
du temps de Récamier étaient à peu près désarmés. Aussi, malgré quel- 
ques tentatives isolées, cette opération tomba-t-elle dans lPoubli pour 
revenir en honneur, avec bien d’autres, quand l’antisepsie permit à la 
chirurgie de devénir plus entreprenante. 

C’est Czerny, de Heidelberg, qui, en 1878, remit en honneur l'opération 
de Récamier, bientôt suivi par Billroth. Après eux, Schrôder, Martin et 
Olshausen à Berlin, Sänger à Vienne contribuèrent à vulgariser cette 
opération qui se généralisa en Allemagne à partir de 1881. Il est juste 
de signaler l’amputation supra-vaginale de Schrôder comme un inier- 
médiaire entre l’amputation sous-vaginale classique et l’ablation totale 
de l’utérus, et de lui attribuer un certain rôle dans la réhabilitation de 
l’hystérectomie vaginale. 

En France, l'hystérectomie vaginale fut difficilement acceptée ; elle fut 
pratiquée en octobre 1882 par M. Péan, et quelques semaines après par 
M. Demons et ses collègues de Bordeaux, MM. Dudon et Mandillon. La 
première publication récente faite en France sur l’hystérectomie vaginale 
est la communication de M. Demons à l’Académie de médecine, le 
12 juin 1883. C’est donc à lui que revient l'honneur d’avoir attiré de 
nouveau l'attention des chirurgiens de notre pays sur cette opération. 
Toutefois, elle futencore, en 1884, défavorablement jugée par la Société 
de chirurgie de Paris. Ce n’est que vers le milieu de 1885 que ses mem- 
bres l’adoptèrent, et à partir de ce moment le nombre des observations se 

. multiplia rapidement. 

Dans ces conditions, le moment parait favorable pour réunir l’ensem- 
ble des observations publiées, et fournir ainsi un document qui permette 
de juger la valeur de cette opération. 

Sans doute la chirurgie ne se fait pas avec des statistiques, formées 
presque toujours, comme c’est ici le cas, d'éléments assez disparates, 
et l’analyse est préférable à la synthèse ; sans doute leur interprétation 
permet d'édifier des hypothèses dont la fantaisie s’abrite sous l’ap- 
parente précision des chiffres; mais en ne leur demandant pas plus 
qu’elles ne peuvent donner, en ne considérant pas leurs résultats comme 
mathématiquement exacts, elles constituent un élément important de 
jugement, et peuvent permettre à elles seules de trancher certaines 
questions ; elles suffisent, par exemple, à démontrer la supériorité de 

. l'hystérectomie vaginale sur l’hystérectomie abdominale. 

L’hystérectomie vaginale a surtout été pratiquée pour des cancers, et 

* c’est sur l’hystérectomie pour cancer que portera ce travail ; il ne com- 

prendra qu’accessoirement les résultats fournis par cette opération dans 

les cas de corps fibreux, de prolapsus, de déviations utérines et de 
- métrites prises pour des cancers. 

Nous examinerons successivement la mortalité opératoire, les résul= 

 tats éloignés de l'intervention, les indications et le manuel opératoire. 
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Mortalité opératoire. 

Ce travail est basé sur l'analyse de 495 observations d'hystérectomie 
vaginale, dont 21 sont inédites et nous ont élé obligeamment communi- 
quées par leurs auteurs. Les tableaux de Sara Post, qui comprennent 
341 cas, nous ont été d’un grand secours. 

La mortalité absolue de toutes les opérations d’hystérectomie est de 
24,99 0/0. Ce chiffre n’a, en réalité, pas grand intérêt, car il représente 
des faits et des périodes trop disparates. En séparant les opérations 
pour cancer, on trouve pour elles 24.47 0/0 et pour les autres 17.64 0/0 
de mortalité. 

La mortalité par années se répartit de la façon suivante : 

Avant 1883. 164 hystérectomies pour cancer avec 48 morts = 26.21 0/0. 

— Ghystérectomies pour autres af- 
FCO A PSS ee : UAMMOTL 

En 1883... 79 hystérectomies pour cancer avec 18 morts— 22.78 0/0. 

En 1884... 107 hystérectomies pour cancer avec 27 morts— 25.23 0/0. 

En 1885... 69 hystérectomies pour cancer avec 14 morts— 20.28 0/0. 

— Ahystérectomies pour autres af- 
fECUORB SLR Le RUES 1 mort. 
En 1886-87. 59 hystérectomies pour cancer avec 15 morts — 25.42 0/0. 
— Thystérectomies pour autres af- 
TECUONS SO VÉCMAMRORS ERERT 1 mort. 

La mortalité relativement forte de cette dernière série paraît tenir à 
une proportion considérable d'opérations pour des cancers dépassant 
l'utérus, qui sont plus graves comme nous le verrons. Quoi qu'il en soit, 
il y a un progrès considérable sur la mortalité des premières années. 
Sara Post a trouvé, pour les opérations antérieures à 1880, 37 0/0, et 
pour 1881 et 1882 27 0/0 de mortalité. 

On a reproché souvent aux statistiques d'ensemble d’être trop favo- 
rables, les chirurgiens qui n’ont fait qu’une ou deux opérations termi- 
nées par la mort ayant moins de tendance à les publier que ceux qui ont 
obtenu des guérisons. L’argument tombe à faux pour l'hystérectomie, 
car la mortalité est moindre dans le tableau statistique d'opérateurs 
ayant publié plus de 3 hystérectomies et qu’on peut considérer comme 
donnant leur statistique intégrale. 

Ainsi nous trouvons : Baum, 2 morts sur 5 cas: Billroth, 4 eur 12; 
Teuffel, 8 sur 5; Czerny, 8 sur 8; Hahn, 1 sur 5; Thiersch, Sänger, 
À sur 4; Schatz, 3 sur 10; Schrôder, 9 sur 84; Tauffer, 1 surs ; Olshau- 
sen, 7sur 82 ; Demons, 2 suro; Duvelius, 1 sur 8; Müller, Osur4; Bottin, 
Osur 5; Staude, 0 sur 17; Martin, 18 sur 85; Fritsch, 2 sur 23; Péan, 
3 sur 5; Brennecke, 0 sur 21; Novaro, 10 sur 20; Buttlehner, 1 sur 9; 
Terrier, 2 sur 10; Bouilly, 8 sur 11; Trélat, 1 sur 4. Au total, 81 morts 
sur 358 opérations ou 22.62 0/0. 

Ce résultat démontre que les chirurgiens qui ont répété un certain 
nombre de fois cette opération ont plus de chances de succès que les 
autres, comme cela s’observe pour la plupart des opérations un peu 
délicates, surtout abdominales. ‘2 

Malgré le petit nombre de faits publiés, les hystérectomies vaginales 
faites pour des affections non cancéreuses peuvent être considérées 
comme moins graves. 
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Nous trouvons, en effet : 

o opérations pour prolapsus, 7 pour corps fibreux, 1 pour hystéralgie, 
2 pour rétroflexion, 2 pour métrite chronique prise pour un cancer. 

Sur ces 17 malades, 2 seulement ont succombé, ce qui correspond à 
une mortalité de 17.64 0/0. Par une malheureuse coïncidence, les deux 
cas de mort sont précisément ceux dans lesquels l'opération a été faite 
par suite d’une erreur de diagnostic. 

Il est d’un grand intérêt de rechercher la cause de la différence de 
gravité que présente l’hystérectomie vaginale, suivant qu’on considère 
les opérations faites pour cancer ou pour une autre indication. La lecture 
des observations fournit à ce sujet une impression qui est, d’ailleurs, 
celle des chirurgiens qui ont pratiqué un certain nombre de fois cette 
opération : ce qu! grève la statistique des hystérectomies pour cancer, 
ce sont les cas dans lesquels la dégénérescence a dépassé l'utérus sur 
une plus ou moins grande étendue. L’envahissement des ligaments 
larges est surtout à redouter, celui des culs-de-sac vaginaux crée déjà 
de mauvaises conditions opératoires pour peu qu’il soit notable; tous 
deux, en outre, même quand l’ablation semble complète, laissent la ma- 
lade exposée à une récidive dont souvent le début précède ou suit de 
près la cicatrisation de la plaie opératoire. 

Cette différence de gravité, suivant que la néoplasie a dépassé ou non 
les limites de l'utérus, est d'autant plus nette que les faits que l’on con- 
sidère sont plus récents ou appartiennent à des chirurgiens plus habitués 
à cette opération. 

Martin l’a mise en relief de la façon la plus démonstrative, grâce au 
grand nombre d'opérations (93) qu’il a faites avec son assistant Duvelius, 
et dont on peut comparer utilement les résultats puisqu'elles ont été pra 
tiquées dans les mêmes conditions de milieu, d’opérateur et de procédé. 
L’ablation des parties malades a paru complète dans 65 cas, qui ont 
donné 54 guérisons et 11 morts, soit 16.92 0/0. Sur 28 cas dans lesquels 
l’extirpation de toutes les parties malades fut impossible, Martin et Du- 
velius perdirent 9 malades, soit 82 0/0, mortalité presque Dons éd 
celles des opérations complètes. 

M. Bouilly, qui a eu la bienveillance de nous faire part des résultats 
de son expérience, a fait aussi la même remarque : sur les 11 hystérec- 
tomies pour cancer qu'il a pratiquées, deux fois seulement la néoplasie 
dépassait l’utérus, et on avait pu le reconnaitre avant l'opération; ces 
deux malades sont mortes, l’une par un abondant suintement sanguin 
provenant des masses cancéreuses laissées en place, et l’autre d’une 
péritonite consécutive à une petite déchirure de la vessie. Des 9 autres, 
une seule a succombé, une des premières opérées, par péritonite due à 
une antisepsie insuffisante. 

4 causes de mort, que l’on peut ramener à 3, expliquent l'immense 
majorité des décès : ce sont, par ordre de fréquence, la péritonite, la 
septicémie, l’hémorragie et le collapsus. 

La septicémie s'accompagne toujours de péritonite dans le cas parti- 
culier qui nous occupe, et peut être confondue avec elle au point de vue 
étiologique et prophylactique comme au point de vue symptomatique. 
Rarement, en effet, c’est une péritonite à grand fracas qui emporte ces 
malades ; habituellement les symptômes infectieux l’emportent sur les 
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symptômes inflammatoires : l'expression de septicémie péritonéale parait 
le mieux répondre au tableau clinique. 

En dehors de cette étiologie franchement septique, la péritonite peut 
encore se développer sous l'influence d’un suintement sanguin provenant 

à des surfaces de section dans les premières heures qui suivent l’opéra- 
tion. Tout en admettant qu'avec une asepsie parfaite un épanchement 
sanguin intrapéritonéal ne puisse déterminer aucun accident inflamma- 
toire, on doit le considérer comme un danger sérieux, tout au moins à 
titre de terrain de culture favorable pour les quelques germes infectieux 
qui ont pu échapper à l’action des antiseptiques. 

L'hémorragie est, en outre, par son abondance même, l’accident le 
plus redoutable, après la péritonite, de lhystérectomie vaginale. 
Quoique l’utérine et même les artères vaginales puissent fournir un jet 
de sang volumineux, l’hémorragie n’est généralement pas inquiétante 
au cours même de l’opération : la ligature ou le pincement préventif ou 
consécutif, le tamponnement, les injections froides en viennent assez 
facilement à bout. C’est comme accident post-opératoire que l’hémor- 
ragie est redoutable, par sa persistance, par l'impossibilité presque 
absolue de reconnaître et de lier les vaisseaux qui donnent, et par le 
danger qu’il y a à placer des pinces à l’aveugle au voisinage de l’uretère, 
qui a été plus d’une fois perforé par ce mécanisme. Sa cause la plus fré- 
quente est l'insuffisance d’une des ligatures en chaine placées sur les 
ligaments larges, presque constamment sur le premier lié. C’est une 
hémorragie primitive retardée. 

Nous n’avons pas à parler des hémorragies secondaires, dont l’ori- 
gine septicémique a été démontrée par les professeurs Verneuil et Tré- 
lat. Nous les signalons seulement pour répéter, après ce dernier maitre, 
que lasepsie de la plaie n’influe pas seulement sur la solidité de l’hé- 
mostase, mais aussi sur sa rapidité : autant l’hémostase définitive est 
facilement et rapidement obtenue dans une plaie aseptique, autant il est 
illusoire de la poursuivre dans une plaie infectée. 

L’asepsie parfaite est donc à la fois une garantie contre la péritonite 
et contre l’hémorragie, que ne peuvent prévenir avec certitude, sans 
son appui, les modifications les plus ingénieuses du manuel opératoire. 
Aussi l'amélioration progressive du pronostic immédiat de l’hystérec- 
tomie vaginale parait-elle surtout sous la dépendance d'une connaissance 
plus précise des précautions antiseptiques multiples qui permettent de 
réaliser l’asepsie du champ opératoire et de la plaie, particulièrement 
difficile à obtenir dans cette région. 

Le collapsus et le choc, qui ont amené la mort d’un certam nombre 
d’opérées, ont ici, comme dans les autres opérations, pour facteurs 
complexes l’état général, les lésions organiques concomitantes, en parti- 
culier du foie et des reins, la longue durée de la chloroformisation et 
celle des manœuvres opératoires. 

L’urémie est notée comme cause de mort dans quelques observations, 
sans que les uretères aient été envahis et comprimés par le néoplasme 
utérin : l’hystérectomie a agi, dans ces cas, par voie réflexe, comme 
peuvent le faire toutes les grandes opérations, surtout celles qui inté- 
ressent l’appareil génito-urinaire, et les reins antérieurement altérés 
n’ont pu reprendre leur fonction momentanément suspendue. Peut-être 
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cetlte cause de mort est-elle intervenue dans quelques cas où l’on a 
signalé des phénomènes nerveux bizarres, et du coma succédant à des 
corrlioee 
Signalons, enfin, les embolies auxquelles Olshausen, Martin et 
M. Péan attribuent la mort de quatre opérées, et qu’explique la richesse 
de la région utéro-ovarienne en gros troncs veineux. 


Résultats éloignés de l’'hystérectomie pour cancer. 


L'étude des résultats définitifs de l'opération qui nous occupe offre 
un intérêt considérable, puisqu'elle seule peut établir sa valeur théra- 
peutique. Elle est malheureusement beaucoup moins avancée que celle 
des résultats opératoires, la plupart des observations ayant été publiées 
très rapidement dans le but d'établir la supériorité de l’hystérectomie 
vaginale, au point de vue de la mortalité immédiate, sur sa rivale, l’hysté- 
rectomie abdominale. De plus, parmi les chirurgiens qui ont indiqué 
dans des publications ultérieures le résultat de leur pratique, très peu 
l'ont fait avec une précision suffisante pour que ces renseignements 
puissent être utilisés dans une statistique. La publication récente de 
Martin, donnant le résultat de 93 hystérectomies pour cancer suivies 
pendant plusieurs années, est le document le plus précieux à cet égard. 

En joignant cette statistique à la nôtre, nous avons pu réunir 150 cas 
contenant des renseignements sur l’évolution ultérieure du cancer utérin. 

Sur ces 150 cas revus un certain temps après l'opération la récidive a 
été constaté 71 fois, savoir : 

De 0 à 3 mois, 22 fois, par les opérateurs suivants : Billroth (2 cas), 
Brennecke (4 cas), Duvelius, Lannelongue, Martin (9 cas), Richelot, Staude 
(2 cas), Tedenat, Teuffel, Tillaux. 

De 3 à 6 mois, 20 fois, par J. Bœckel, Bottini, Brennecke (2 cas), But- 
tlehner, Demons, Kufferath, Mandillon, Martin (8 cas), Pawlik, Schatz, 
Tédenat, Terrier. 

De 6 à 9 mois, 10 fois, par Bull, Buttlehner, Demons, Martin (6 cas), 
Schatz. 

De 9 à 12 mois, 9 fois, par Blundell, Duvelius (2 cas dont une récidive 
dans le bassin), Martin (2 cas), Récamier, Sänger, Staude, Willets. 

De 12 à 18 mois, 8 fois, par Martin (3 cas), Marchand, Olshausen (3 cas), 
Staude. 

Et une fois, au bout de 4 ans, par Martin; la récidive s’est faite dans 
l'ovaire. 

79 fois l'absence de récidive a été constatée. 

De 1 à 3 mois, 5 fois, par Claus, Kocher, Martin (3 cas). * 

De 3 à 6 mois, 8 fois, par Duncan, Gillette, Martin (2 cas), Tauffer 
(2 cas), Richelot (2 cas). 

Chez l’une de ces malades, revue au bout de 3 mois, un bourgeon 
cancéreux développé pendant la cicatrisation avait été enlevé par une 
petite opér ation secondaire. 

De 6 à 9 mois, 5 fois, par Bottini, Hennig, Martin (2 cas), Terrier, 


Trélat. 
De 9 à 12 mois, 7 fois, par Claus (2 cas), Mundé, Novaro (3 cas), 


Tauffer. 
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De 12 à 28 mois, 19 fois, par Bernays, Brennecke (4 cas), Duvelius 
(2 cas), Martin (7 cas), Pozzi, Staude, Terrier, Teuffel, Trélat. 

De 2 à 3 ans, 23 fois, par Buttlehner, Duvelius (2 cas), Martin (11 cas), 
Olshausen (4 cas), Schatz, Schrüder (2 cas), Veit, Zweifel. 

De 3 à 4 ans, 9 fois, par Dudon, Martin (7 cas), Péan. 

Enfin Martin a revu 8 opérées au bout de plus de 4 ans : uue au bout 
de 4 ans et 5 mois, une au bout de 5 ans et 5 mois et une au bout de 
o ans et 6 mois. 

Cette statistique peut se résumer par le tableau suivant qui représente 
le bilan des opérées à différentes périodes après l'opération. 


Sur 150 malades revues après leur quérison. 











À MALADES MALADES MALADES 
ÉPOQUE. perdues de vue avant mortes revues 
récidive. ou en récidive. sans récidive. 

SOS ENT een 5 23 122 
CMOS RESUME UE 6 20 96 
DTA IS NS RES PE de Las 5) 10 81 
| AD MOIS et te durviee 2 9 70 
AS MOIS CEE Taser eee 10 8 D2 
PANNE. MEET Fe RE ES Ro 14 0 38 
D ARE NUE eo AL 21 0 17 
À ANSE dat A et 410 1 6 





D’après les chiffres précédents, on peut établir approximativement la 
répartition des survies et des récidives sur 100 opérées. Pour établir cette 
proportion, nous avons considéré toutes les malades perdues de vue 
moins d’un an après l'opération comme ayant récidivé immédiatement 
après le dernier examen qu’elles ont subi. Pour celles dont la période 
d'observation a dépassé un an, nous avons porté comme récidivées la 
moitié de celles qui ont été perdues de vue. Les résultats qui suivent 
doivent donc être considérés comme l'interprétation la plus pessimiste 
de notre statistique. Comme chiffre de mortalité, nous prenons celui qui 
résulte de la statistique des deux dernières années. 

Sur 100 opérées : | 

23 succombent à l'opération. 


15 récidivent dans les 8 mois 08 4e 

12 os Ac qun pe | ; semestre. 
18 — — 6à 12 — 13, 2° AE 

10 — — À an à 2 ans 10, 2° année. 


26 sont encore bien portantes au bout de 2 ans. 
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En cherchant quelle quotité pour cent représentent les récidives par 
rapport au nombre des opérées survivantes au début de chacune de ces 
périodes, on trouve 


Pour leprémrer Mestre. Es 19. 48 0/0 
—.. le second eau Ve 9 00 SU ONU 
— l’ensemble du premier semestre 36. 36 0/0 
1e Second sémestre.:..,,,.,.,20. 59 0/0 
— l’ensemble de la première année 28. 24 0/0 
A Sécone Anne. ess, 6012712070 


En somme, les chances de récidive restent sensiblement égales 
pendant les deux premiers trimestres, pour décroitre graduellement 
ensuite. Relativement aux récidives de la seconde année, le chiffre que 
nous donnons n’a pas grande valeur, car il repose sur un trop petit 
nombre de faits. Il est très probable que la proportion réelle est nota- 
blement moindre que celle qui se trouve résulter de nos calculs. 

Que conclure de ces faits ? 

Ce qui frappe le plus, c’est la grande proportion des récidives du pre- 
mier semestre et leur égale répartition. dans ses deux trimestres. Elle 
est due pour la plus grande part aux opérations macroscopiquement ou 
histologiquement incomplètes. 

La statistique de Martin est très démonstrative à ce sujet. Sur 45 cas 
d’ablation complète, dont nous donnerons plus loin le détail à propos du 
pronostic des diverses variétés de cancer utérin, il a observé 18 récidives 
dont 6 seulement dans les 6 mois. Sur 21 opérations incomplètes, qui 
comprennent les cas dans lesquels il ne restait que des lésions ganglion- 
naires, une malade a été perdue de vue, une n'est opérée que depuis 
8 mois, une troisième a récidivé au bout de 9 mois et les 18 autres ont 
récidivé ou plutôt repullulé dans les 6 mois. En outre, Martin dit expres- 
sément que le plus souvent l'opération n’a été suivie d’aucun soulage- 
ment et n’a fait disparaître ni les douleurs, ni l'écoulement. 

Malheureusement, lextension qu’a prise le cancer au moment de l’in- 
tervention n’est pas le seul facteur de ces récidives rapides, et certaines 
malades opérées, avec des lésions très limitées, sont reprises plus rapi- 
dement que d’autres chez lesquelles l’ablation n’a pas été complète. Tel 
a été le cas, par exemple, chez la malade de M. Tillaux et chez celles de 
M. Tédenat, qui ont récidivé au bout de 6 semaines, de 3 mois et de 
o mois. L'âge peu avancé de la malade et la marche rapide du cancer 
dès son apparition peuvent expliquer quelquefois cette évolution fatale; 
mais, le plus souvent, les causes probablement complexes qui la déter- 
minent nous échappent absolument. Tous les cancers, du reste, exposent 
à des déconvenues de ce genre que né font souvent comprendre ni la 
forme histologique de la néoplasie, ni son siège anatomique, ni le terrain 
sur lequel elle évolue. 

Il semble actuellement, en attendant qu'un plus grand nombre de faits 
confirment cette donnée, que la forme la plus à craindre au point de vue 
de la récidive soit l’épithélioma du museau de tanche qu'on pourrait 
presque considérer, comme nous l’a dit M. Bouilly, comme une affection 
de la muqueuse vaginale, plutôt que comme une affection de l'utérus. 

Le cancer du corps parait donner, au point de vue de la survie, d’après 
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la statistique de Martin, des résultats beaucoup meilleurs que le cancer 
du col. Ce chirurgien a relevé chez 45 malades suivies au moins un an: 
Pour 14 cancers du corps, une seule récidive qui s’est montrée à dis- 
tance, dans l'ovaire, au bout de 4 ans. 
Les 13 survies sans récidive datent : 


2 de 21 et 20 mois. 


3 — 2 ans 1/2. 

4 — 3 — à 3 ans 1/2. 
8 — A — à 4 — 1/2. 
À — 5 — et 10 mois. 


Pour 31 cancers du col, 12 récidives : 


6 dans les 6 mois; 
4° de 6 a 42 mes: 
2 après À an. 

Et 19 survies sans récidives datant : 


F de 44 4/21 mois: 

7 — 2 à 8 ans; 

4 — 83à 4 ans; 

{À — 5 ans et 5 mois. 


Il faut rappeler, pour expliquer ces bons résultats, que cette statistique 
ne tient pas compte des morts et ne porte que sur les cas dans lesquels 
les parties malades ont pu être enlevées en totalité. Gette sélection est 
un peu artificielle, en ce sens qu’elle n’est pas absolument praticable en 
clinique au point de vue de la détermination opératoire. C’est ainsi, par 
exemple, qu'on peut tomber, après l’ouverture du cul-de-sac de Douglas, 
sur des noyaux cancéreux du péritoine dont aucun symptôme ne faisait 
prévoir l'existence. 

Relativement à leur siège, la grande majorité des récidives sont locales, 
et la muqueuse vaginale est leur point de départ le plus fréquent. Il est 
donc logique de chercher à dépasser largement les limites du mal du 
côté du vagin comme du côté de l'utérus, ainsi que M. Richelot l’a pro- 
posé à la Société de chirurgie pour les cas dans lesquels la portion va- 
ginale du col utérin est primitivement ou secondairement envahie par 
le néoplasme. 

Pour que cette résection vaginale ne fasse pas courir de dangers aux 
uretères, il faut inciser d’abord en avant, comme on le fait aujourd’hui, 
tout contre l’utérus pour dégager cet organe, et revenir ensuite à la 
paroi vaginale qu’on dissèque avec soin par sa face profonde et dont on 
enlève une bande plus ou moins large, avant de détacher l'utérus pour 
ne pas être gêné par les pinces placées sur les ligaments larges (Ri- 
chelot). 

Les opérations secondaires destinées à l’ablation des récidives ont 
donné des résultats absolument mauvais dans les quelques cas où elles 
ont été tentées et paraissent devoir être absolument abandonnées. Il 
faut distraire de cette proscription la destruction des bourgeons suspects 
dont on peut surprendre le développement au cours de la cicatrisation, 
petite intervention sans gravité et qui a paru, dans plusieurs cas, retarder 
efficacement la récidive. 
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Notons enfin que, contrairement à l’absence de tout soulagement, ob- : 
servée par Martin à la suite des opérations incomplètes, la plupart des 
chirurgiens ont trouvé que les récidives qui surviennent au bout d’un 
certain temps sont notablement moins douloureuses que ne lest habi- 
tuellement à ses dernières périodes le cancer utérin abandonné à lui- 
même ou traité par les opérations-palliatives. 


Comparaison avec les autres opérations. 


En nous en tenant aux résultats bruts de la statistique précédente et 
en considérant, comme on l’admet pour le cancer du sein, les opérées 
qui ont survécu 8 ans comme définitivement guéries (fait discutable 
mais que nous acceptons pour établir une base commune de comparai- 
son), l’hystérectomie vaginale pour cancer donne : 

Mortalité opératoire... 24.47 0/0. 
Guérison définitive sur 100 survivantes..… 16. 
Guérison définitive sur 100 opérées 13. 


Fee résultats suffisent à établir la supériorité de cette opération sur 
toutes celles qui ont été dirigées contre le cancer utérin. 

L'opération de Freund avec sa mortalité de 71.73 0/0sans que, d’après 
Hegar, on ait pu constater une seule guérison éloignée, ne doit être 
citée que pour mémoire et est absolument condamnée comme opération 
de choix, sous réserve des cas où elle constitue la seule ressource. 

L’amputation supra-vaginale du corps, de Schrôder, donne une 
mortalité plus grande, 28.5 0/0, mais des résultats définitifs meilleurs 
en apparence, 14.4 guérisons sur 100 opérées. I suffit de se reporter 
au chapitre {précédent pour voir que l’opération de Récamier donne 
une proportion de récidives infiniment moindre quand on ne considère 
que les cas de cancer du corps. 

Les résultats de l’amputation supra-vaginale du col, de Schroder, se 
rapprochent beaucoup de ceux de lhystérectomie vaginale, si l’on ne 
tient compte que de la statistique de son promoteur qui a obtenu : 

Mortalité opératoire. 12 0/0. 
Guérison définitive sur 400 opérées.. 10.56. 

Mais cette faible mortalité, qui compense la moindre efficacité de la 
méthode, ne se retrouve pas dans la pratique de tous les chirurgiens qui 
l'ont imité, et Martin déclare que l'opération de Schrôder lui a donné 
de plus mauvais résultats, tant immédiats que défimtüfs, que lhystérec- 
tomie vaginale. 

L’amputation classique sous-vaginale du col se prête mal à une com- 
paraison statistique à cause des nombreux procédés qui réussissent 
presque tous à la rendre peu meurtrière sans qu'aucun parvienne à la 
rendre efficace contre les récidives. La statistique de Braun (Pawdik, 
Wiener Klinik, 1882) basée sur 136 amputations du col au galvano-cau- 
tère, donne une idée assez exacte de ses résultats : 


Mortalité opératoire... 7 0/0. 
Guérison définitive sur 100 opérées.. 6.5. 


Cette rapide comparaison montre que les hystérotomies partielles 
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rachètent leur bénignité relative par l'absence de tout résultat définitif 
satisfaisant; le dernier mot dans ce sens appartient aux petites opéra- 
tions palliatives : grattages, nettoyages, cautérisations, que M. le pro- 
fesseur Trélat réunit sous le nom de « pansements », et qui fournissent 
une amélioration locale et générale passagère, au prix d’un minimum de 
risques opératoires. 

Faut-il donc renoncer aux opérations partielles d’une façon définitive 
en faveur de l’hystérectomie vaginale, ou reconnaître à chaque méthode 
des indications différentes ? Il est peut-être un peu tôt pour se prononcer 
d'une façon définitive à cet égard, comme nous le verrons dans le cha- 

. pitre suivant. 

Comparée aux autres opérations pour cancer, l’hystérectomie air 
tient un bon rang par ses résultats définitifs malgré sa mortalité élevée. 

L’amputation du sein, en comprenant les cas d'ouverture de la cavité 
axillaire, est moins grave, puisque sa mortalité n’est que d'environ 15 0/0 
d’après Valude (Thèse, Paris, 1885); néanmoins, elle ne donne que 10 0/0 
de guérisons radicales, soit 9 sur 100 opérées. La statistique de Volkmann 
(Hofmeier, Zeitsch. {. Geb. u. Gyn., 1884) est plus favorable et n’accuse 
qu’une mortalité de 7. 63 0/0 avec 13 guérisons sur 100 opérées. 

Les opérations de cancer dans ieur ensemble ont donné à Billroth 
(Hofmeier, loc. cit.) 23 0/0 de guérisons définitives ; l’ablation de la langue 
lui en a donné 17 0/0, chiffre qui paraît élevé si l’on se reporte à 
la discussion récente de la Société de chirurgie, où l’on constatait la très 
grande rareté des cas de ce genre qui échappaient à la récidive. Enfin 
l'ablation du rectum cancéreux a donné à Rose (Hofmeier, loc. cit.) 
12. 4 0/0 de guérisons définitives. 

Telle que nous venons de l’exposer, l’hystérectomie vaginale est donc 
une opération que l’on peut opposer avec avantage au cancer utérin, et 
sa gravité n’est pas hors de proportion avec ses résultats éloignés. 

Mais ce que les chiffres ne peuvent dire, c’est que c’est une opération 
encore en voie d'amélioration et que ses résultats, tant immédiats que 
définitifs, deviendront meilleurs avec les progrès de la technique de 
l'opération elle-même et des précautions antiseptiques qui doivent la 
précéder, l'accompagner et la suivre, et surtout avec la détermination 
plus précise de ses indications et de ses contre-indications. 


Indications et contre-indications. 


Il est impossible de poser encore aujourd’hui d’une façon précise les 
limites de l’hystérectomie vaginale dans le traitement du cancer utérin. 
I nous semble cependant que les documents actuels permettent de con- 
sidérer comme définitivement acquise la solution d’un certain nombre 
de points de ce problème et de limiter ceux sur lesquels on ne peut 
encore se prononcer. Le plus important, de ces documents est le travail 
déjà plusieurs fois cité de Martin, qui contient, en même temps que la 
série opératoire de beaucoup la plus considérable, le plus grand nombre 
des cas revus plusieurs années après l’opération. 

Nous diviserons les cas en trois catégories, suivant que l’hystérec- 


tomie vaginale est formellement indiquée, contre-indiquée, ou qu’elle est 
discutable. 
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L’hystérectomie vaginale est formellement indiquée dans les cancers 
du corps et dans les cancers intra-cervicaux, débutant dans la cavité du 
col, tant que les limites de l'utérus ne sont pas atteintes par la néoplasie. 

Dans les cancers du corps, apérés dans ces conditions, l’hystérectomie 
vaginale donne des résultats opératoires un peu meilleurs que l’amputa- 
tion supra-vaginale et des résultats définitifs bien supérieurs, sans qu’on 
puisse compter sur un aussi beau résultat que celui qu'a fourni à Martin 
sa série heureuse de 18 guérisons durables avec une seule récidive. 

Le véritable écueil est la grande difficulté de diagnostic que présente 
souvent à son début le cancer du corps, comme le prouvent les quelques 
cas de métrites chroniques opérées pour des cancers. Nous n’avons pas 
à entrer ici dans la discussion de ce diagnostic délicat que ne suffisent 
pas toujours à trancher la dilatation du col et l'examen histologique des 
produits du grattage de la muqueuse. 

Les cancers de la cavité cervicale sont plus fréquents qu’on ne le 
croyait autrefois, et paraissent donner, au point de vue de la récidive, de 
meilleurs résultats que les cancers de la portion vaginale après lhysté- 
rectomie, contrairement à ce quia lieu après Pamputation supra-vaginale 
du col, qui souvent ne dépasse pas assez largement leur limite. 

Faciles à reconnaître quand ils ne font qu’affleurer l’orifice du museau 
de tanche, ils sont facilement confondus avec les cancers débutant sur 
la portion vaginale du col, quand cette dernière est assez largement 
envahie. La distinction entre ces deux variétés de cancer du col n’a pas 
été indiquée dans un nombre de cas assez grand pour qu’on puisse éta- 
blir avec une approximation suffisante la proportion respective des 
récidives. Aussi, leur moindre fréquence dans les cas de cancers intra- 
cervicaux est-elle plutôt une « impression » qu’un fait établi, impression 
qui résulte des faits énoncés par plusieurs opérateurs, mais qui n’a guère 
été formulée que par Duncan. : 

A côté de ces indications que nous considérons comme bien établies, 
il faut placer des contre-indications non moins absolues, les cancers 
propagés dont l’ablation complète est certainement impossible, et les 
cancers du corps ou du col qui ont envahi les ligaments larges, même 
quand on croit pouvoir faire porter la section sur des tissus sains. 

Pour les cancers à propagation inaccessible, ganglionnaire ou autre, 
on a fait, plus ou moins de parti pris, des «hystérectomies palliatives », 
qui tantôt ont donné un soulagement passager (Richelot), plus souvent 
(Martin) n’ont produit aucun arrêt dans l’évolution des symptômes dou- 
loureux. En tout cas ces opérations, pour un bénéfice bien moindre, font 
courir à l’opérée beaucoup plus de dangers; l'hémostase est plus difficile, 
parfois impossible à obtenir, la septicémie et la péritonite sont plus fré- 
quentes, et outre la blessure des uretères ou de la vessie pendant l’opé- 
ration, outre leur compression entre les mors des pinces à demeure, on 
est exposé aux accidents urémiques que préparent les lésions rénales 
consécutives à la compression des uretères dont on connait la fréquence 
aux dernières périodes du cancer utérin. 

Quelques-uns de ces dangers opératoires se retrouvent dans les 
cancers propagés aux ligaments larges dont l’ablation complète semble 
possible, mais qui s’accompagnent toujours en réalité de lésions lympha- 
tiques et ganglionnaires inaccessibles, qu'une prompte récidive vient 
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mettre en évidence, quand on ne les a pas constatées au cours de l’opé- 
ration. Jei encore l’augmentation des dangers opératoires pour un béné- 
fice moindre doit faire rejeter cette intervention. 

Il est vrai qu’on peut être surpris au cours de l’hystérectomie en 
constatant des lésions dont on n'avait pas reconnu l’étendue, et c’est 
précisément la possibilité de ces surprises qui rend les indications opé- 
ratoires si délicates à saisir. Mais il faut reconnaitre que les insuccès 
survenus dans ces conditions doivent être mis sur le compte non de 
l'opération, mais de l'opérateur, quelque excusable que puisse être son 
erreur en raison des difficultés des cas particuliers. 

Dans une troisième catégorie de cas, enfin, on peut encore discuter 
_ l'opportunité de l’hystérectomie : cette catégorie comprend les cancers 
très limités et superficiels du museau de tanche et les cancers du col 
envahissant un cul-de-sac vaginal sur une petite étendue. Nous ne 
parlons pas des cas dans lesquels l'utérus ne peut être abaissé ; cette 
contre-indication, d’abord considérée comme formelle, a disparu devant 
les progrès du manuel opératoire. Ces cas restent seulement, quand ils 
sont sur les limites de l'intervention, d’une détermination beaucoup plus 
difficile au point de vue de l'étendue de la néoplasie. 

Pour les cancers superficiels et très limités du museau de tanche, la 
question est très délicate et ne peut être que posée actuellement. Ces cas 
ont d’abord paru les plus favorables au succès de Phystérectomie vagi- 
nale et sont encore considérés comme tels par beaucoup de chirurgiens : 
en effet, les difficultés et partant les dangers opératoires atteignent ici 
leur minimum comme nous l’avons établi plus haut, et ce n’est que l’étude 
des résultats définitifs qui montre l’infériorité relative de l’ablation totale 
dans ces conditions, et la tendance à la récidive dans la cicatrice de 
cette lésion qui se comporte comme une affection de la muqueuse vagi- 
nale,. plutôt que comme une affection de l’utérus. Dès lors, il paraît 
peu logique de remonter si loin du côté de l'utérus en restant si près du 
côté du vagin. 

Cette question ne pourra être jugée qu'avec un nombre de faits suffi- 
sant pour établir quelles sont dans les conditions spéciales dont nous 
parlons : 1° la proportion de mortalité opératoire et de récidives de 
l'hystérectomie vaginale combinée à la résection du vagin, proposée par 
Richelot ; 2° la proportion de mortalité et de récidives de l’amputation 
supra-vaginale du col également combinée à la résection du vagin. La 
gravité de cette opération est en effet très diversement appréciée ; ilest 
probable qu’appliquée à des lésions cancéreuses très limitées, elle doit 
se rapprocher de la bénrenité qu’elle présente dans les cas d'hypertro- 
phie supravaginale du col (opération d'Huguier). Quant à la simple 
amputation sous-vaginale, elle parait incapable de donner des résultats 
définitifs en proportion notable et doit être réservée, à titre palliatif, aux 
cas dans lesquels une opération plus sérieuse est contre-indiquée pour 
une raison quelconque. 

L’envahissement même très limité du vagin est bien près d’être con- 
sidéré comme une contre-indication absolue à l’hystérectomie et doit faire 
craindre en tout cas une récidive rapide, même quand il se produit sous 
les yeux du chirurgien pendant la période de préparation, En effet, quand 
il n’est pas la conséquence d’un cancer intra-cervical avancé, avec enva- 
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hissement du tissu cellulaire voisin et des lymphatiques, il résulte de la 
«forme vaginale» du cancer utérin qui même à ses débuts, comme 
nous venons de le voir, est peu favorable au succès de l’hystérectomie 
vaginale. En outre, pour peu que cet envahissement soit étendu, il aug- 
mente les difficultés opératoires et expose davantage à la blessure de 
la vessie et des uretères. 

Si l'établissement théorique des indications opératoires que nous 
venons d’esquisser présente encore certaines obscurités que l'expérience 
permettra d’éclaircir, la détermination clinique de la catégorie à laquelle 
appartient chaque malade restera toujours difficile dans un grand nom- 
bre de cas. C’est d’un diagnostic exact, précis et complet que dépend le 
choix judicieux des cas opérables, et souvent le chirurgien aura besoin 
de toute sa sagacité et de toute sa patience pour l’établir. Aussi faut-il 
répéter avec Kraussold que l'appréciation de l'indication opératoire est 
souvent aussi délicate que l’opération elle-même. 

En ne l’appliquant qu'aux cas favorables on diminuera sa gravité im- 
médiate en.même temps qu’on améliorera ses résultats définitifs. 

Nous ne pouvons qu'indiquer les applications de l’hystérectomie vagi- 
nale au traitement des affections non cancéreuses, corps fibreux, 
prolapsus irréductibles, déviations irréductibles et douloureuses, ethys- 
téralgie. 

Ce sont les corps fibreux quisemblent destinés à devenir sa principale 
indication sous l'influence des travaux de M. Péan qui préconise leur 
ablation par la voie vaginale, au besoin après évidement, avec ou sans 
ablation concomitante &e l'utérus, suivant leur volume, leur nombre et 
leur situation. MM. Terrier, Richelot et von Teuffel ont également fait 
avec succès des hystérectomies vaginales pour corps fibreux. 


Manuel opératoire. 


Nous n’avons nullement l'intention d'exposer et de discuter les nom- 
breux procédés et sous-procédés opératoires qu'a fait éclore l’hystérec- 
tomie vaginale et c’est à une plume plus autorisée que la nôtre qu'il 
appartient de faire sortir de ce chaos des règles précises. Nous ne nous 
attacherons pas non plus à décrire minutieusement chaque temps de 
l'opération avec les accidents qui peuvent venir le compliquer, cette 
description se trouvant déjà répétée dans un grand nombre de monogra- 
phies. Nous nous bornerons à en établir les grandes lignes en indiquant 
à propos de ses divers temps les principaux procédés qui s’y rattachent. 

Du reste aucun des procédés actuellement employés ne présente sur 
les autres de différence fondamentale et il n’en est pas un qui affirme sa 
supériorité par une diminution éclatante de la mortalité opératoire. Aussi, : 
tout en reconnaissant ce que quelques-uns d’entre eux ont fait gagner 
à l’hystérectomie en célérité et en simplicité, nous croyons pouvoir dire 
que la gravité de l’opération est moins sous la dépendance du choix du 
procédé que du plus ou moins de rigueur des précautions antiseptiques. Il 
convient aussi d'attribuer une influence importante à l’habitude que 
peut avoir l'opérateur de l’hystérectomie vaginale ou de la chirurgie 
abdominale. 

On peut décrire à l’hystérectomie vaginale 5 temps : 1° Antisepsie 
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préalable ; 2° Libération du col de l'utérus ; 3° Hémostase et section des 
ligaments larges ; 4° Traitement de la plaie, et 5° Pansement. 

C’est avec intention que nous faisons de l’antisepsie préalable un temps 
de l'opération, pour bien faire ressortir son importance. Elle comprend, 
outre les précautions habituelles de propreté générale, des injections 
vaginales de sublimé ou de biiodure faites pendant 5 ou 6 jours et sui- 
vies, 48 heures avant l’opération, d’un tamponnement iodoformé; elle 
suppose la suppression de tout phénomène inflammatoire du côté de la 
muqueuse vaginale, et comporte enfin quelquefois une opération préli- 
minaire, l’ablation des bourgeons fongueux qui, quand ïls sont trop vo- 
lumineux, gênent les manœuvres et exposent à une auto-infection de la 
plaie. 

Ajoutons à ce propos que l’on ne doit pas se départir de précautions 
antiseptiques sévères au cours de l’opération. Les lavages fréquents et 
abondants du champ opératoire sont particubhèrement recommandables. 

La libération du col de l'utérus, précédée au besoin de la dilatation ex- 
temporanée du vagin, marque le début de l'opération proprement dite. 
Pour faciliter la dissection, la plupart des chirurgiens conseillent d’abais- 
ser l’utérus quand on peut le faire sans violence. 

Pour permettre cet abaissement quand le col offre une mauvaise prise, 
on a imaginé divers instruments destinés à s'ouvrir dans la cavité utérine 
et dont les plus connus sont la tige à renflement de Récamier, la pince 
à érignes de Chassaignac et l’endoceps de Bernays. Ces instruments 
n’ont pas rendu les services qu’en attendaient leurs inventeurs et sont 
généralement abandonnés pour la pince de Museux simple ou modifiée dans 
sa résistancé et son mode d'arrêt (Demons), qu’on fait mordre au besoin 
sur l'utérus au-dessus de l'insertion vaginale. M. Péan s'assure une dou- 
ble prise en faisant une incision transversale qui divise le col en deux moi- 
tiés sur chacune desquelles il place une pince, procédé qui suppose au 
col une certaine résistance et que le chirurgien de Saint-Louis a surtout 
appliqué du reste à l’hystérectomie pour corps fibreux. 

Quelques opérateurs, comme Martin et Thiersch, repoussent toute 
tentative d’abaissement et opèrent in situ de parti pris. Mieux vaut les 
imiter et prendre des instruments à long manche que de s’acharner à 
faire descendre de vive force un utérus qui résiste à des tractions mo- 
dérées. 

Que l'utérus soit abaissé ou non, la libération du col, surtout en avant, 
est un des temps les plus délicats de l'hystérectomie, à cause de la proxi- 
mité de la vessie, qui doit avoir été vidée au début de l'opération, et de 
la portion terminale des uretères. Elle consiste dans l’incision circulaire 
de la muqueuse vaginale, tout près du col, et dans la recherche et l’ou- 
verture du cul-de-sac péritonéal antérieur et du postérieur qu’il est pru- 
dent de faire surtout avec le doigt, en décollant plutôt qu’en incisant. La 
plupart des chirurgiens incisent immédiatement ces deux culs-de-sac et 
il ne parait pas y avoir grand avantage à ménager le postérieur, qui est 
le plus facile à atteindre, pour le diviser de haut en bas après renverse- 
ment de l’utérus, comme le recommande M. Demons. Nous avons dit 
plus haut que M. Richelot avait proposé la résection d’une certaine 
étendue de muqueuse vaginale dans les cas de cancer occupant le museau 
de tanche. 
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Il reste, pour détacher complètement l'utérus, à diviser les ligaments 
larges, temps capital de l'opération, à propos duquel l’ingéniosité des chi- 
rurgiens s’est donné carrière sur la manière d'assurer l’hémostase. Per- 
sonne en eflet ne voudrait aujourd'hui renouveler l’imprudence des 
anciens opérateurs, Blundell, Sauter et Hennig, qui, plus heureux que 
sages, ont sectionné les ligaments larges tout contre l'utérus sans faire 
de ligatures et n'ont pas eu à s’en repentir. 

L’incision franche, en liant isolément les vaisseaux à mesure qu'ils sont 
divisés, n’est pas entrée dans la pratique, même en y joignant la Liga- 
ture préventive de l’utérine qui tarit la principale source de l’hémorragie. 
Cushing a imaginé pour faire cette ligature avant toute incision une 
aiguille dont la construction est basée sur les rapports de cetle artère 
avec les culs de sac latéraux du vagin ; mais ces rapports n’ont pas une 
précision suffisante pour qu’on soit sûr de toujours comprendre l'artère 
dans une ligature ainsi placée à l’aveugle. Mieux vaudrait inciser les culs- 
de-sac latéraux largement et faire cette ligature à ciel ouvert comme le 
recommande von Herif. Ces ligatures isolées ne sont pas acceptées à 
cause du grand danger que l’application de pinces à forcipressure à cette 
profondeur fait courir à la vessie et surtout aux uretères dont la lésion a 
été plusieurs fois observée dans ces conditions. 

C’est la ligature préventive de toute la hauteur des ligaments larges, 
proposée par Récamier, qui a rallié la grande majorité des opérateurs. 

Les uns étreignent tout le ligament large dans une seule ligature : 
Thiersch fixe ses fils sur une bobine d'ivoire, Wallace et Olshausen 
placent une ligature élastique, que ce dernier remplace après l’ablation 
de l'utérus par une suture en chaine. 

La plupart emploient, comme pour les pédicules d’ovariotomie, des 
ligatures enchaïinées à la soie ou au catgut (Demons), en général au nom- 
bre de trois pour chaque ligament large. 

Ces ligatures sont relativement faciles à placer sur le second ligament 
large, alors que l’utérus détaché du côté opposé pend à la vulve, mais 
malgré l'emploi d'instruments spéciaux comme le porte-fil de M. Le 
Dentu, elles sont très difficiles à placer, et surtout à serrer sur le pre- 
mier ligament, quand l’utérus est en place, notamment quand on n’a pu 
l’abaisser suffisamment. En outre, ce ligament tendu par les tentatives 
d’abaissement change de consistance et de forme quand il est séparé de 
l'utérus et les ligatures qui l'étreignaient deviennent insuffisantes. Ce ne 
sont pas là des considérations théoriques : l’hémorragie est une des 
principales causes de mort après l’hystérectomie et, dans la majorité des 
observations où son point de départ est signalé, elle avait sa source dans 
le premier ligament large lié. 

On a essayé de rendre ce temps important plus facile en renversant 
l'utérus tantôt en avant (Kocks, Demons), tantôt en arrière (Schrôder, 
Martin). Ce renversement est obtenu soit en accrochant le fond de l'or- 
gane avec deux doigts, soit avec une érigne, soit à l’aide d’un mandrin 
introduit dans sa cavité (Martin). Il parait, dans un certain nombre de cas 
difficile ou impossible à obtenir, même quand, avant de le tenter, on a, 
suivant l'excellent conseil de Schrodgr, lié et sectionné le tiers inférieur 
des deux ligaments larges, et il faut y renoncer absolument toutes les 
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dans la cavité pelvienne. Quand on l’obtient sans effort, ce renversement 
facilite sans aucun doute la pose des ligatures, mais on lui reproche de 
produire une torsion des tissus qui facilite le glissement des fils. 

Pour parer aux difficultés et aux dangers de la ligature du premier 
ligament large, Müller a imaginé un ingénieux artifice qui les rend tous 
deux également relâchés et d'un abord aussi facile que l’est le second 
après le détachement unilatéral de l’utérus. Ce chirurgien, après avoir 
libéré l’utérus en avant et en arrière, le fend verticalement dans toute sa 
hauteur sur la ligne médiane, et fait avec la même facilité la ligature des 
deux ligaments larges pendant qu’un aide comprime l’aorte abdominale 
pour modérer l’hémorragie, d’ailleurs peu abondante, qui se fait par les 
surfaces de section. 

_ On arrive à peu près au même résultat, plus simplement et plus 
vite, par l'emploi de longues pinces à pression embrassant les liga- 
ments larges, réalisant une hémostase provisoire parfaite et permet- 
tant de placer les ligatures définitives avec la même facilité sur l’un et 
l'autre ligament large après l’ablation de l’utérus. Ge n’est là qu’une ap- 
plication particulière de la méthode de pincement préventif des vaisseaux 
dont M. Péan s’est fait depuis longtemps le promoteur et qu’il a utilisée 
le premier pour l’hystérectomie vaginale. 

Malgré les facilités que donne cette méthode, il est quelquefois diffi- 
cile ou même impossible, pour des raisons diverses, de remplacer les 
pinces par des ligatures, et MM. Péan, Terrier et Jennings ont dû, cha- 
cun dans un cas, en laisser malgré eux une ou plusieurs à demeure. 

À M. Richelot appartient l’idée d’avoir fait de ce procédé de nécessité 
un procédé de choix, d’avoir proscrit toutes les ligaliures et de les avoir 
remplacées par des pinces de modèles appropriés et en nombre suffisant 
qu’on laisse en place 24 à 48 heures. L'opération se trouve ainsi abrégée 
et les manœuvres intrapéritonéales sont réduites à leur minimum. 

L'expérience dira si cette simplification n’est pas compensée par des 
inconvénients particuliers, si par exemple la pression des extrémités des 
pinces ne peut pas déterminer quelquefois le sphacèle de la vessie, des 
uretères et du rectum, et si ce procédé doit être appliqué à tous les cas 
d'hystérectomie vaginale ou à ceux d’entre eux seulement qui présentent 
quelque difficulté spéciale. 

Le irailement de la plaie qui résulte de l'hystérectomie comprend 
aussi un assez grand nombre de procédés relatifs à la suture du péritoine, 
à celle de la plaie sus-vaginale et au drainage. Sara Post, qui étudie à l’aide 
des statistiques ces divers procédés, conclut en faveur de l'absence d'oc- 
clusion du vagin et du péritoine. Le meilleur procédé lui parait celui de 
Schatz et de von Teuffel qui suturent les bords du péritoine à ceux de la 
muqueuse vaginale, isolant ainsi toutes les surfaces cruentées ; sur 93 cas 
traités de cette façon, la mortalité n’a été que de 18 0/0. 

Nous ne croyons pas que ce procédé compliqué ait été employé en 
France, non plus que celui qui consiste à comprendre les moignons des 
ligaments larges entre les lèvres de la muqueuse vaginale suturée. 

La manière de faire la plus usitée aujourd'hui paraît être la réunion 
antéro-postérieure du milieu de la plaie vaginale par quelques points de 
suture et l'établissement de deux drains latéraux qui sont assez rapide- 
ment enlevés et ne pénètrent pas dans la cavité péritonéale. Les chirur- 
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giens qui laissent les pinces à demeure ne font ni suture ni drainage, 
comptant que l’écoulement des liquides pourra se faire le long de 
celles-ci. 

Pour le pansement, la supériorité de la gaze iodoformée est à peu près 
généralement reconnue. Après avoir nettoyé la plaie avec des éponges 
montées sans faire d'irrigation abondante qui pourrait passer dans la 
cavité péritonéale, on remplit le vagin autour des pinces ou des drains 
de tampons modérément serrés de gaze iodoformée ét l’on ferme le pan- 
sement avec de la ouate hydrophile. M. Richelot conseille, tout en retirant 
les pinces ou les drains quand on le juge convenable, de ne pas toucher 
aux tampons profonds avant le cinquième ou sixième jour. Jusque-là, il 
faut se borner à changer le tampon le plus superficiel et à faire des la- 
vages discrets au sublimé à l'entrée du vagin. Après l’ablation des tam- 
pons profonds, on fait très doucement des irrigations vaginales quoti- 
diennes en plaçant mollement dans leur intervalle un tampon iodoformé 
à l’orifice du vagin. 

Il est à peine besoin de dire que ces pansements réclament les mêmes 
précautions rigoureuses que l'opération elle-même pour ne pas devenir 
l’occasion d’une inoculation septique. 

Sans vouloir entrer dans le détail des suites opératoires et des soins 
que nécessitent ces malades jusqu’à leur guérison, nous nous bornerons 
à signaler la remarquable simplicité de ces suites dans les cas favorables, 
où la température ne dépasse pas 88°, sauf parfois dans la journée qui 
suit lablation des pinces, et où l’opérée est en franche convalescence 
dès la fin de la première semaine. 


Nota. — Depuis la composition de cet article, il nous est parvenu des 
renseignements sur 4 des cas qui composent notre statistique, ce qui 
porterait à 154 le nombre des opérées revues : M. Richelot a constaté 
l'absence de récidive dans 2 cas au bout de 5 et 9 mois, M. Terrier dans 
À cas au bout de 7 mois. Chez une autre opérée, ce chirurgien a constaté 
un début de récidive 4 mois après l’hystérectomie. 

Nous avons eu connaissance de 10 autres hystérectomies ayant donné 
8 morts et 7 guérisons : 8 de ces dernières malades n’ont pas été revues, 
une a récidivé au bout de 2 mois (Lanelongue, de Bordeaux), et chez 
les 3 dernières la guérison persistait au bout de 4 mois (Richelot), 
9 mois (Lanelongue) et 2 ans (Demons). M. H. 
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externes, par L. Dumas. (Montp. méd., décembre.) — Essais du forceps de 
Tarnier, par KrukeNsernG. (Arch. f. Gynæk., XXNII, Heft 1.) — Contri- 
bution à l’étude de l’action compressive du forceps, par Accor. (Giorn. 
della R. Accad. di medicina di Torino, juillet.) — Insertion partielle du 
placenta sur le col, par W. D. BinwaLr. (Boston med. Journ., 21 octobre.) 
— De la cranioclasie et de ses méthodes, par A. FLoysrrur. (Nord. med. 
Arkiv, n° 18.) — Obs. de dystocie par spondylizème, par GRYNFELTT. 
(Assoc. française, congrès de Nancy.) — Dystocie par formation d'un 
cerele de contraction dans le segment supérieur de l'utérus, par Lewis. 
(Amer. Journ. of Obst., janv.) — La morale de l'avortement, comme mé- 
thode de traitement, par J.-E. Kezzy. (Journ. of Amer. med. Assoc., 
6 novembre, p. 505.) — De l'avortement criminel, par J. Ver. (Deutsche 
med. Woch., n° 51, p. 909.) 


Actinomycose. — Un cas d’actinomycose chez l’homme, par O’Nerz (Lancet, 
21 août.) — Un cas d’actinomycose, par J. Ocnsner. (Journ. of Amer. 
med. assoc., 21 nov.) — De l’actinomycose chez l’homme, par MOoSBRUGGER, 
(Tubingue et Cent. f. Chir., n° 52.) — De l'actinomycose, revue. (La Ri- 
forma med., 16 oct.) 


Addison (Mal. d’). — Deux cas de maladie d’Addison, l’un avec urobilinurie ; 
autopsies par Ernsr Kuwwer. [Corresp. Blatt f. schweizer Aerzte, 1% et 
15 août.) — Les bacilles de Koch dans les capsules surrénales pendant la 
maladie d’Addison, par GoLpexgLum. (Vratch, n° 11, p. 198, 1885.) 


Aérothérapie. — Les inhalations d’air froid chez les fébricitants, par J. Woïr- 
kréviron. (Thèse de St-Pétersbourg.) — Relations cliniques sur les cas 
traités dans le cabinet pneumatique, par H.-F. Wicuraus. (New York 
med. Journ., 11 sept.) 


Ainhum. — Histologie de l’Ainhum, par Eyrer. (Lancet, 95 septembre.) 
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Air. — Des poussières atmosphériques, par REenxk. (Berlin. klin. Wocb., 
p. 735, 18 octobre.) 


Albuminurie. — Mode de production de l’albuminurie dite fonctionnelle, par 
Razre. (Lancet, 23 octobre.) — Note sur l’albuminurie cyclique ou pério- 
dique, par Sinney Coupcanp. (The Lancet, 10 juillet.) — De l’albuminurie 
cyclique, par Kzemperer. (Zeit. f. klin. med., XI, 1 et 2.) — Deux cas 
d'albuminurie intermittente, par Eduard Buzz. (Berlin. klin. Woch., 
p. 117, 18 octobre.) — Hydropisie et albuminurie liées au genre de vie chez 
des gens non malades, par Hartmann. (/bid., 183 septembre.) — Des di- 
verses formes de l’albuminurie gravidique, par MAGurre. (Lancet, 18 sept.) 
— De l'usage des œufs par les albuminuriques, par A. Mayor. (Revue 
médic. Suisse romande, VI, 10% et 705.) 


Alcool. — De l'administration de l'alcool dans la fièvre, par Corte. (The 
Practitioner. nov.) 


Alcoolisme. — De la dégustation des vins en Bourgogne dans ses rapports 
avec l'alcoolisme professionnel, par Maranbon pe MonryeL. (Annales méd. 
psych. janv. 1887.) — Observations sur la descendance des alcooliques, 
par Boursour. (Annales méd. psych., nov.) — Leçon clinique sur un cas 
de paraplégie alcoolique, par Saunpgy. (Lancet, "T août.) — Traitement de 
la dipsomanie, par N. Pororr. (Wratch, n° 10.) — De l'éthéromanie, par 

_Bezuze. (Annales d'hyg., XNI, 589.) — Du phlegmon sous-pectoral, dit 
spontané, chez les alcooliques, auto-traumatisme et auto-infection, par 
Larprer. (Assoc. franc. Congrès de Nancy.) 


Aliéenation. — Les militaires aliénés à l’asile de Marseille, par Augin (Thèse 
de Montpellier.) — L’asile d'aliénés de Bâle, par L. Wizze. (Corr. BI. f. 
schweizer Aerzte, 1% décembre.) — La prétendue augmentation des affec- 
tions mentales en Angleterre, par Hack Tuxe. (Berlin. klin. Woch.,p. 394, 
20 décembre.) — Nouvelle forme de trouble mental, par Mescaene. (Berlin. 
klin. Woch., p. 893, 20 décembre.) — Proposition d’une statistique inter- 

- nationale sur les maladies mentales, par VerGa. (Riv. sper. di freniat., 
XIE, 8, p. 241.) — Hallucinations par suggestion chez un fou, par RaGar. 
(Ibid., XII, 8, p. 281.) — La paranoïa secondaire, par Tonnint. (Zbid., XII, 
3, p. 230.) — Folie morale et épilepsie, par LomBroso. (Zbid., XII, 3, 
p. 228.) — Des symptômes les plus sûrs de diagnostic de la manie transi- 
toire, par Venrurt. (/bid., XII, 8, p. 228.) — Folie morale consécutive à la 
manie,par Bragon. (/bid., XIL, 3, p. 227.) — Sur la folie morale, par VERGA. 
(Zbid., XII, 3, p. 226.) — Fous et homicides, par LomBroZzo et ALBERTOTTI. 
(Arch. di psichiatria, VII, n° 5.) — Un mégalomoniaque en prison, par 
Larres. (Zbid.) — Un cas de folie chez les enfants, par Srura. (Zbid.) — 
Diagnostic de la folie transitoire, par Venturi. (/bid.) — Un cas de délire 
de persécution, par ZucARELLtI. (Jbid., VII, n° 5.) — Anesthésie générale 
et sensorielle complète de la tête, des mains et des pieds chez un aliéné, 
par Taousen. (Berlin. klin. Woch., 26 juillet.) — Paralysie générale ou 
folie paralytique? par Magirze. (Annales méd. psych., nov.) — Aliénés 
s’accusant de crimes imaginaires, par Krarrr-Eginc. (Viertel. f. ger. 
Med. XLII, p. 21.) — Lypémanie chronique. Analyse médico-légale, par 
Vicrorovsky (Arch. psich. 1 nevrologuii, n° 1 et 2.) —- De la folie à deux 
ou de la folie communiquée, par ReGenr. (Thèse de Paris, 9 déc.) — Con- 
sidérations générales sur la folie des héréditaires ou dégénérés, par Ma- 
GNAN. (Progrès médical, 18 décembre.) — Sur des accès de perversion 
sexuelle à physionomie particulière, par ANnsez. (Arch. f. Psychiat., XV,2.) 
— Deux observations de folie à deux, par Tegazpi. (11 manicomio, n° À, 
p. 3.) — Altérations anatomo-pathologiques des ganglions sympathiques 
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cervicaux dans la paralysie générale progressive des aliénés, par N. Popor. 
(Méd. Obosrénié, n° 23.) À 


Alimentation. — L'alimentation de l’ouvrier à Paris, par V. Du Craux. 
(Annales d'hyg. publ., XV, 97.) 


Allaitement. — Influence des boissons alcooliques sur l'allaitement, par De- 
CAISNE. (Rev. sanit. de Bordeaux, 95 oct.) 


Amputation. — Amputation du bras au tiers supérieur avec ligature préa- 
lable de l’axillaire, par Esrtore. (Gaz. hebd. de Montp., n° 49.) — Ampu- 
tation de la cuisse droite et désarticulation simultanée du genou gauche à 


la suite d'un accident de chemin de fer. Guérison, par SririinG. (Lancet, 
31 juillet.) 


Amygdale. — L’amygdalite chez les adolescents, par Haïc Browx. (Broch. 
Londres.) — Evolution du système sanguin dans les amygdales, par E. 
Rerrerer. (C. ?. de la Soc.de Biologie, 11 déc.) — Ovarite amygdalienne, 
par BouGareL. (France méd., 1 sept.) 

Anatomie. — Traité des méthodes techniques de l'anatomie microscopique, 
par Borres Lees et HenneGuy. (In-8°, Paris.) — Note sur un curieux pro- 
cédé d’embaumement et de momification constaté sur deux cadavres trouvés 
à Reims dans des cercueils de plomb, par BréBanr. (Union méd. du Nord 
Est. déc.) — Précis élémentaire d'anatomie pathologique, par ABADIE- 
Leroy. (In-18, Paris.) 


Anémie. — Diagnostic et traitement des anémies, par HERMANN San. (Corr. 
Blatt f. schweizer Aerzte, 15 octobre.) — Anémie pernicieuse avec tem- 
_pératures basses, par Uuze. (Deutsche med, Woch., n° 31, p. 531.) 


Anesthésie. — De l'emploi du protoxyde d'azote comme anesthésique gé- 
néral en chirurgie, par Hirriscner. (In-8, Vienne.) — Anesthésiques et 
anesthésie générale, par E,-N. Lrezr. (New York med. Journal, 183 nov.) 
— Anesthésie générale modifiée, par l'administration préalable de narco- 
tiques, par J.-C. Reeve. (Vew York med. Journal, 4 déc., p. 621.) — L'’éther 
et son administration, par D.-E. Keere. (New York med. Journal, 20 nov.) 


Anevrisme. — Retrait systolique de la pointe du cœur dans les anévrismes 
et dilatations de l’aorte ascendante, par E. A. GocLowin. (Berlin. klin. 
Wocb.,p.671, 4 octobre.) — Anévrisme de la crosse aortique, du tronc tra- 
chéocéphalique et de l’aorte thoracique rompu dans la plèvre gauche; cir- 
rhose hépatique coexistante, par MarcHann. (/bid., 19 juillet.) — Ané- 
vrisme aortique, par Bosræm. (Zbid., p. 891, 20 décembre.) — Anévrisme 
de l’aorte abdominale traité par l'introduction de 12 mètres de fil dans le 
sac. Mort de pneumonie le 12° jour, par Lance. (NW. York surg. soc., 
29 oct.) — Un cas d’anévrisme de l'aorte ascendante communiquant avec 
l’artère pulmonaire, par N. Tanpov, (Méd. Obosrénié, n° 18.) — Ligature 
simultanée de la carotide primitive droite et de la sous-clavière du même 
côté, dans un cas d’anévrisme de la portion ascendante de la erosse aor- 
tique, par Kezzy. (Lancet, 10 juillet.) — Du traitement des anévrismes par 
introduction de fil métallique dans le sac, par Howarp Marsx. (Lancet, 
17 juillet.) — Anévrisme du tronc innominé; ligature simultanée de la ca- 
rotide primitive et de la sous-clavière; hémiplégie gauche. Mort, par 
PrazGer. (Lancet, 9 octobre.) — Anévrisme de l'artère iliaque primitive 
droite, par Monrirer. (Soc. anat., 18 juin.) — Anévrisme fémoral guéri 
après onze heures de compression intermittente, par Donovan. (Lancet, 
23 octobre.) — Anévrisme de l'artère obturatrice, par Lance (N. York 
surg. soc., 25 oct.) 
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Angine. — De la contagiosité de l’angine, par Fzeury. (Loire méd. VI, n°1.) 
— Un cas d’angine de poitrine causée par l’athérome des artères coronaires. 
par Meswarp. (Gaz. hebd. des se. méd. de Bordeaux, 5 décembre.) — Un 
cas d’angine de poitrine, par Asra-BuruaGa. (New York med. Journal 
13 nov.) 


Angiome. — Tumeur érectile traitée par l’électrolyse, par A. Mayor (Rev. 
médie. Suisse romande, VI, p. 445.) — Quelques cas de nævus orbitaire 
traités par l’électrolyse, par SneLz. (Lancet, 24 juillet.) 


Anthropologie. — Capacité des fosses temporo-sphénoïdales chez les aliénés, 
les sauvages, les épileptiques et les récidivistes, par SEeverr. (Arch. di 
psichiatria, VII, n° 5.) — Sur une femme à queue, par Meuxorr. (Bull. 
soc. d'anthrop., IX, 3.) 


Antiseptique. — Importance de l’antisepsie pour le médecin praticien, par 
Ez. Harrrer. (Corr. Blatt. f. schw. Aerzte, 1% octobre.) — Valeur compa- 
rative des antiseptiques, par BerGonzint. (In-8°, Modène.) — Sur l'utilité 
de l'association des substances antiseptiques, par R. Lépine. (Rev. de méd. 
septembre.) 


Anus. — De l’incision des abcès de la région ano-rectale, par Reccus. (Arch. 
de méd., déc.) — Traitement de la fistule anale (Exposé nominal de la 
pratique des chirurgiens des Etats-Unis) par E. GLover. (Journ. of Amer. 
med. assoc., 20 nov.) — Sur un cas d’imperforation de l'anus, par W. Mac 
Cormacx. (The Lancet, 3 juillet.) — Anus artificiel datant de 20 ans, au- 
topsie, par Guazser. (Arch. f. klin. Chir., XXXIV, 2.) 


Aorte. — Des formes cardio-pulmonaires de l’aortite, par [LaAPpLANE. (Thèse 
de Montpellier, n° 4.) — Du rétrécissement aortique, par Leypex. (Berlin. 
klin. Woch., 18 octobre.) 


Appareil. — Trousse de poche aseptique, par SPRENGEL. (Berlin. klin. Woch., 
6 septembre.)— A propos des galvanomètres, par S. Tx. Srein. (Réponse à 
Schall, Ibid., 12 juillet.) — Le notographe, appareil enregistreur de lacour- 
bure antéro-postérieure du dos chez le vivant, par Haxs Vircaow. (/bid., 
12 juillet.) — Photomètre scolaire, par E. BerriN-Saxs. (Ann. d'hyq. publ., 
XV, 147.) — Nouveau photomètre pour mesurer la distribution de l'éclai- 
rage dans une salle, par ImBerT. (Gaz. hebd. sc. méd. Montp., n° 35, août.) 
— Appareils myographiques, par Warner. (Journ. of phys., VII, 4.) — La 
civière articulée Peck. (Sanitary Record, p. 8345, janvier.) 


Artère. — [La ligature des grosses artères dans leur continuité, recherches 
expérimentales, par BazLance et Epmunps (Med. chir. Transact., LXIX.)— 
Plaie probable de la carotide externe droite : hémorragies multiples : liga- 
ture successive de la carotide primitive, de la thyroïdienne supérieure, de 
la carotide externe. Guérison, par Lrénarn, (Arch. méd. milit., décembre, 
p. 464.) — De J'ossification des artères, par Cox. (Arch. f. path. Anat., 
VI, 2.) — Vitesse de propagation de l'onde artérielle dans les tubes élas- 
tiques, par E. Grunmacx. (Berlin. klin. Woch., p. 185, 8 novembre.) 


Articulation. — Usage et abus des mouvements forcés, par Sanps. (N. York 
surg. soC., 21 déc.) — Kystes synoviaux communiquant avec l’arliculation 
du genou, par CHauney Puzey. (Lancet, & décembre.) — Plaie contuse du 
dos du poignet. Arthrite suppurée au début; arthrotomie rapide. Guérison, 
par JAGQUES-L. Revernin. (Revue médic. Suisse romande, VI, 515.) — Re- 
Jâchement de l'articulation scapulo-humérale à la suite d’une myopathie 
traumatique, par Juzius Wozrr. (Berlin. klin. Woch., p. 897, 27 décembre.) 
— Arthrosynovite tuberculeuse du pied, guérie par la résection, par Du- 
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RANTE. (Bull. accad. med. di Roma, juin.) — Tumeur sarcomateuse flottante 
du genou, par Wen. (VW. York surg. soc., 8 déc.) — Arthrite du genou 
consécutive à un kyste de la bourse synoviale du semi-membraneux, par 
Surrx. (Lancet, 20 novembre.) — De la pseudo-tumeur blanche du genou 
par Dusrueiz. (Gazette hebd. de Montpellier, n° 34.) — Appareil d'exten- 
sion pour le traitement des arthrites du genou, par Negkr. (Deutsche med. 
Woch, n° 36, p. 619.) — Quelques considérations sur l’arthrotomie, par 
Fuzeror. (Thèse de Paris, 22 déc.) — Deux cas de traitement conservateur 
des plaies des grandes articulations, par W. Tronorr. (Méd. obosr., n° 15.) 
— [/arthrectomie synoviale, par dJ. IsrAEL. [Berl. klin, Woch., p. 819, 
29 novembre.) 


Asphyxie. — La concussion du thorax pour rappeler à la vie les asphyxiés, 
par Franx et Discussion. (Berlin. klin. Woch., p. T9, 11 octobre.) — In- 
fluence de l’alcool et de la morphine sur la durée du processus asphyxique, 
par K. LéonTier. (Kasan). 


Asthme. — Rapports de l'emphysème pulmonaire aigu avec l'asthme bron- 
chique, par À. Brermer. (Berlin. klin. Woch., 11 octobre.) — Du traitement 
de l'asthme bronchique d’origine nasale, par B. Raar. (Diss. inaug. Bonn.) 
— De l'asthme, causes et traitement, par Van ALLEN. (Amerie. rhinol, 
Assoc., 5 oct.) — Etude des produits de combustion des papiers nitrés et 
de leur action dans l'asthme bronchique, par Kocus. (Cent. f. klin. Med., 
n° 40.) — Deux eas de coryza des foins. Guérison par cautérisation nasale, 
par Kœuzer (Berlin. klin. Woch., juin.) — Traitement de l'asthme de 
foin et de quelques autres coryzas par la eautérisation ignée de la mu- 
queuse nasale, par De Havizzanp HaLz (Lancet, 13 novembre.) — Traite- 
ment de la rhinite prurigineuse (hay fever), par RumBoc». (Americ. rhinol. 
Assoc., ‘T oct.) 


B 


Bain. — La quantité d'urine émise après un bain simple et après un bain 
d'eau salée (plus considérable dans le 1% cas), par LEHMANX. (Berl. klin. 
Woch., 17 mai.) — Les bains de siège chauds dans le traitement de la 
pneumonie catarrhale, par BÉNÉVOLENSKY. (Jég. klin. Gazeta, n° 8 à 10.) 


Bassin. — Traitement du bassin plat, par Wivrer. (Zeit. f. Geburts., XIII, 2.) 
— Extirpation d’un ostéo-chondrome du bassin chez un homme de 23 ans, 
par IsrAEL. (Berl. klin. Woch., 12 juillet.) — Traitement des bassins plais, 
par Winter. (Jbid., p. 184, 8 nov.) 


Béribéri. — Le béribéri à Poulo-Condore, par RéauLar. (Thèse de Paris, 
9 déc.) — Trichocéphale dispar. Contribution à létude du béribéri, par H. 
Ernt. (Berl. klin, Woch., 13 sept.) 


Biliaires (Voies). — Influence des variations de la température sur la sécré- 
tion biliaire, par Docxuann. (Arch. slaves de biol., 11, n° 3.) — Kyste 
biliaire par une dilatation-énorme du canal hépatique, par Dumont. (Bull. 
méd. du Nord, déc.) — Matériaux pour la physiologie et la pathologie de 
la sécrétion biliaire, par P. Vinuanine. (Jégén. klin. Gazeta, n°% 29 à 32.) 
__ Lithiase biliaire avec ictère chronique datant de deux ans ; tentative de 
choléeystotomie; mort, par RinGze. (Lancet, À déc.) — Calculs biliaires 
enkystés dans la cavité abdominale; laparotomie ; guérison, par Morris. 
(New York med. Record, 1° janv. 4887.) — Nouvelles contributions à la 
chirurgie des voies biliaires, par CarL LANGENBUCH. (Berl. klin. Woch., 
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11 et 15 octobre.) — Faradisation de la vésicule biliaire dans un ictère 


catarrhal chez l'enfant, par Henri Secreran. (Revue méd. Suisse romande, 
V1, 1040) 


Biologie. — Des rapports d'échange entre les sécrétions et les excrétions 
dans l'organisme, par Sricxer et Hupner. (Zeit. f. klin. Med., XII, 4 et 2.) 
— L'origine de l’énergie chez les êtres vivants, par Gaurier. (Rev. scient., 
11 déc.) — Le travail psychique et la force chimique, par Ricer. (/bid., 
18 déc.) 


2 


Blennorragie. — Recherches sur le gonococcus de Neïsser et sur la gonor- 
rhée, par HARTDEGEN. (Cent. f. Bactériologie, 1, n° 3.) — Le micro-orga- 
nisme de la blennorragie urétrale chez l’homme, par Giovanni. (Gaz. d. 
Ospitali, VII, n° 91.) — Diplococcus de Neisser et blennorragie, par 

* E. FxGer. ( Wien. med. Presse, n° 4T, p.1524.) — De la période dite latente 

du rétrécissement blennorragique, par Derararte. (Thèse de Paris, 
18 déc.) — Thromboses veineuses à répétition, consécutives à une pyélite 
chronique d'origine blennorragique, par Banxaw. (Lancet, 16 octobre.) — 
Blennorragie vaginale chez une fillette, avec arthrite du poignet gauche, 
par Henocx. (Berl. klin. Woch., 23 août.) — Rhumatisme blennorragique 
polyarticulaire compliqué de sciatique, par A. FrænkeL. (/bid., 23 août.) 
— Arthrite blennorragique de la hanche terminée par carie, par SoNNEN- 
BURG. (/bid., 23 août.) — Du traitement antiseptique local de la blennor- 
ragie, par licuar. (Thèse de Nancy.) — De l'emploi du salicylate de soude 
dans l’orchite blennorragique, par Preornert. (Thèse de Paris, 10 dée.) — 
Extrait fluide de stigmates de maïs dans le premier stade aigu de la blen- 
norragie, par M. Loncsrrerx. (T'herap. Gaz., 15 déc.) — Les injections 
et la propagation de la blennorragie à l'urètre postérieur, par H. OLTRA- 
MARE. (Revue médic. Suisse romande, VI, 621.) — L'essence de santal dans 
la blennorragie, par GeorGe Meyer. (Berlin. klin. Woch., p. 8617, 13 déc.) 
— Sur le traitement de la blennorragie aiguë par les injections de bicar- 
bonate de soude, par Casrizcan. (Bull. de thérap., 1% déc.) 


Bronche. — Des ruptures bronchiques sans fractures de côtes ou indépen- 
dantes de ces fractures dans les traumatismes du thorax, par KNœpPrLer. 
(Thèse de Nancy.) 


Bouche. — Atrésie accidentelle de l’orifice buccal, cheiloplastie, par Lrcerr. 
(Bull. méd. du Nord, déc.) 


Cancer.— Excrétion de l’albuminé dans la cachexie cancéreuse, par MUELLER, 
(Berlin. klin. Woch., p. 102, 11 oct.) — Traitement du cancer, par Herm. 
JAGUBASCH. (Jbid., p. 861, 13 déc.) — Intervention chirurgicale dans les 
carcinomes, par Goper. (Thèse de Paris, 10 déc.) 


Cellule. — Sur la karyokinèse dans la spermatogenèse, par Serrou. (Arch. 
ital. de biol., VII, 8.) —Sur les cellules caliciformes, par J.-H. Lasr. (Arch. 
f, Anat. mikrosk. Bd. 27, Heft4.) 


Cerveau. — Des dimensions variables de la substance grise des hémisphères 
cérébraux et des centres psycho-moteurs chez l’homme, par FRancescni. 
(Bull. d. scienze med., sept.) — De divers modes de préparation et de 
durcissement du cerveau. Anomalies morphologiques du cerveau chez une 
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hystérique, par Euys. (Bullet. de l'Ac. de méd., XNI, n° 40.) — De l'exis- 
tence de fibres pupillaires dans la bandelette optique, par DARSKGHEWITSCH. 
(Société de biologie, 20 nov.)— Sur les centres optiques, primaires etleurs 
relations avec l'écorce du cerveau, par L. Darkscnewirsou. (Arch. für 
Anat. und Phys., Anat. Abth. Heft8et 4.) — L'origine du corps calleux ; 
contribution à l'étude des commissures cérébrales chez les vertébrés, par 
H.-F. OsBorx. (Worph. Jahrbuch., Bd. XII, H. 2.) — Des circonvolutions 
du cerveau humain, par Ricarer. (Arch. f. path. Anat., CNI, 2.) — Modifi- 
cations séniles de l’écorce cérébrale, par KosriouriNe. (Wratch, n° 21.) — 

. Contribution à la physiologie cérébrale, par Gocrz. (Berlin. klin. Woch., 
1L oct. p.111) — Les nouveiles découvertes sur les localisations de l'écorce 
cérébrale, par Exner. (Soc. des méd. de Vienne, 19 nov.) — Les fonctions 
du cerveau, par E. Hirzie. (Jbid., p. 663, 4 oct.) — Extirpation de la sphère 
optique chez des chiens, par Muxx. (/bid., p. 166, 1 nov.) — Etude expé- 

_ rimentale sur les fonctions du corps strié, par BaGinsky et LenmMann. (Arch. 
f. pathol. Anat., GVI,2.) — De l'épuisement cérébral, par Bremer. (Wed. 
Record., New York, 15 mai.) -— Expériences sur la région calorigène de 
l’encéphale, par Girard. (Rev. méd. Suisse romande, VI, 592.) — Recherches 
sur l’hyperthermie d'origine cérébrale, par VerGez. (Thèse de Paris, 93 dé- 
cembre.) — Cas de localisation cérébrale (centres moteurs corticaux), par 
Ruwer. (Berlin. klin. Woch,, 26 juillet.) — Contribution clinique à l’étude 
des localisations cérébrales, par E. Vizza. (Gazz. degli ospitali, n° 46.) — 
Sur les modifications de la substance corticale des hémisphères cérébraux 
chez les vieillards, par Ko:rTiouriNe. (Vratch, n° 2.) — Le poids de l’encé- 
phale de Gambetta, par Duvaz. (Bull. Soc. d'anthrop., IX, 8.) — Porencé- 
phalie de cause traumatique, destruction de la zone motrice, par FrIGER1o. 
(Riv. sper. di freniat., XII, 3, p. 236.) — [Lésion bilatérale des circonvo- 
lutions temporales, surdité complète, par Pæerrazzanr. (R1v. sper. di fre- 
niat. XII, 3, p.239.)—Sur les dégénérescences expérimentales descendantes 
ducerveau etdela moelle, par Brancur. (Riv.sper.difrenratria, XII, 8,p .225.) 
— Expériences sur la compression cérébrale, par Nauxyn el FALKENHEIM. 
(Berlin. klin. Woch., p. 688, 4 oct.) — Des dégénérations expérimentales 
descendantes dans le cerveau et la moelle, par L. Brancur et G. D'ABunpo. 
(Neurol. Centralbl., n° 11.)— Rapport du lobe temporal gauche avec l’apha- 
sie, par OPpenaem. (Berlin. klin. Woch., p. 6175, 4 oct.) — Un cas d’apha- 
sie sensitive, cécité et surdité verbales, par WiGzeswortTH. (Lancet, 173 juil- 
let.) — Sur un fait d’aphasie, par Bmnswancer. (Berlin. klin. Woch. 
p. 893, 20 déc.) — Aphasie ataxique, par ErcHnorsr. (Corresp. BI. f. 
schweïizer Aerzte, 15 déc.)— De l’œdème des papilles optiques dans les hé- 
morragies cérébrales, par B. Remax. (Berlin. klin. Woch., p. 828, 29 nov.) 
— Amaurose double déterminée par une méningite chronique de la base du 

‘ cerveau, par Panas. (Semaine médicale, n° 48, 27 nov., p. 485.) — Etude 
sur l’étiologie et la pathogénie des hémorragies cérébrales spontanées, par 
LôwenreLp. (In-8°, Wiesbaden.) — Embolie de l'artère cérébrale moyenne 

droite ; néphrite chronique, par Oscer. (Philad. neurol. soc., 25 oct.) — 
Un cas de tumeur cérébrale (mélano-sarcome, peut-être congénitale), chez 
un individu de 21 ans, par HirscuserG. (Centralbl. f. prak. Augenbheïlk., 
août.) — Cancer encéphaloïde du front. Perforation du frontal. Propagation 
au lobe frontal droit, par Aucxé. (Journ. de méd. de Bordeaux, T nov.) — 
Cas d'hyperrhinencéphalie, par Benpa. (Berlin, kKlin. Woch., p. 889 
20 déc.) 

Cervelet. — Contribution à l'étude clinique des tumeurs du cervelet, par BEeRr- 
NHeim et Simon. (Rev. méd. de l'Est, XIX, n° 1.) — Le cervelet participe- 
t-il à l’exereice de l'intelligence, par Brrot. (Journ. de méd. de Bordeaux 
5 déc.) 
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Césarienne (op.). — Opération césarienne, procédé de Sänger, par SippeL. 
(Arch. 1. Gynæk. XXI, 3.) — De l'amputation par le vagin de l'utérus 
artificiellement inversé comme complément de l'opération césarienne, par 
Ducaawe. (Loire méd., 15 avril.) — Les indications de l’opération de Porro, 
par Hormeisrer. (Deutsche med. Woch., n° 30, p.513.) — Une opération cé- 
sarienne,par W.Parrisx. (Journal of amer. med. Assoc., p. 446, 16 oct.) 
— 4 cas d'opération césarienne, par FLetscaManx. (Zeit. f. Heilkunde, VI, 
5et 6.)— Opération césarienne à la campagne ; guérison,par Forsrer. (Lancet 
44 août.) — Opération césarienne dans un cas de rétrécissement du bassin 
avec fœtus hydrocéphale, par Cozrun@s, (Lancet, 11 juillet.)—Un cas d'opé- 
ration césarienne, par J. Harper. (Lancet, 117 juillet.) — Technique de 
l’opération césarienne, par SAENGER, F&unHLiNG, SCHAUTH, LEOPOLD, KALTEN- 
Bac. (Berlin. klin. Woch., 16 août.) 


Ghancre. — Sur le chancre mou, par (xaizzeron. (La Province médicale, 
25 déc.) — Contribution à l'étude du diagnostic des chancres vénériens, 
par Taierv. (Progrès médical, 18 déc.) — De l’iodol contre le chancre mou, 
par Petersen. (St-Petersh. med. Woch., 14 juin.) 


Charbon. — Sur un procédé d'augmentation de la virulence normale du 
microbe du charbon symptomatique et de restitution de l’activité primitive 
après atténuation, par ARLOING et Corxevin. (Acad. des sciences, 29 nov.) 
— Pustule maligne de la face, guérie par les injections phéniquées, par Nr- 
cHans. (Corresp. Blatt.f. schweizer Aertze,15 août.)—Deux cas de pustules 
malignes chez l’homme, par ScHaœngBorx. (/bid., 16 août.) — Action des an- 
tiseptiques sur le bacille de lanthrax, par VoronNTzorr, VINOGRADOFF et 
Kozesnikorr, (Russkaïa med., n° 3.) — La médication iodée et la pustule 
maligne, par BEUGNIES-CoRBEAU. (Gaz. méd. de Paris, 11 déc.) 


Chirurgie. — Nouveaux éléments de petite chirurgie, pansements, bandages 
et appareils, par CHavasse. (In-8°, Paris 1887.) 


Chlorose. — Formes cliniques et diagnostic différentiel de la chlorose, par 
Porain. (Semaine méd., 29 déc.) 


Choléra. — Les spores du bacille en virgule de Koch, par ZagsLei. (Berlin. 
klin. Woch., 4, oct.) — Des produits de fermentation du bacille de Koch 
dans le choléra, par Brrrer. (Arch. f, Hygiene, V, 2.) —Influence de la des- 
siccation et de la températüre sur l’activité vitale du bacille en virgule de 
Koch, par Lenevirex. (Vratch, n° 8.)— Contribution à l’étude expérimentale 
du choléra, par Giorpano. (Giorn. della R.Accad. di med. di Torino, juillet.) 
—Contribution à l'étude expérimentale du bacille cholérigène de Koch, par 
Paazranr, CawaLzis et MAGGiora. (Giorn. della R. Accad. di medicina di To- 
rino, juillet.) — Toxicité des bacilles du choléra, par Canranr. (Deutsche 
med. Woch., n° 45, p. 189.) — Transmissibilité de l'infection cholérique 
de la mère au fœtus, par Tizzonr et Carranr. (Gaz. d. ospit., n° 95.) — Etio- 
logie et pathologie du choléra asiatique, par RaAprcHesky. ( Vr'atch, n° 4.). 
— Choléra et devoirs du gouvernement et du pays dans les épidémies, par 
ALBANESE. (/iv. clin. di Bologna, sept.) — Le choléra à l’île d’Yeu en 1886, 
par CHarrin. (Rev. d’hyq., décembre.) — Foyer cholérique développé dans 
une caserne de Cuneo, par PaGLrant. (Giorn. della R. Accad. di med. di 
Torino, juillet.) — [es cas de choléra à Finthen et à Gonsenheim, par 
HusrPpe. (Berlin. klin. Woch., p. TI8, 8 nov.) —Traitement du choléra, par 
CanTant. (Berlin. klin. Woch., p. 712, 11 oct.) — La cure hydrothérapique 
de la diarrhée du choléra, par S. Baum.( Wien. med. Presse, n°44, p.1429-) 
— Du bioxyde d'azote comme agent désinfectant, prophylactique et médica- 
menteux dans le choléra, par Torres Muxos DE Luna. (Berlin. klin. Woch., 
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1% mars.)— La prophylaxie du choléra, par Ricmarn, (Rev. d'hyg., NI, 
139.) 


Chorée. — De quelques cas de danse de Saint-Guy et de leur traitement, par 
Picecer. (Thèse dé Paris, 16 déc.) — Étude des rapports saisonniers de 
la chorée et,du rhumatisme, par M. Lewis. (Med. News, 13 nov.) — Chorée 


guérie par des exercices gymnastiques pendant l’hypnotisme, par R. Part. 
(Lo sperimentale, juillet.) 


Choroïde. — Sur une formation spongieuse développée entre la sclérotique 
et la choroïde chez des enfants nouveau-nés, par A. Hannover. (Lancet 
14 août.) 


Circulation. — Du pouls bigéminé par Luzzarro et PareLLa. (Riv. Venet. di 
sc. med., oct.) | 


Climat.— Compte rendu d’un séjour d'hiver à Aros (Grisons 1,892 mètres au- 
dessus de la mer), par Frirz EGcer. (Corresp. Blatt f. schweizer Aerzte, 
15 juillet.) — Aïlen et Thomasville, stations climatologiques de la Caroline 
du sud et de la Géorgie, par W.-H. GeppiNGs. (New York med. journal, 
25 déc., p. 107.) — Leysin et la cure alpine d'hiver, par Louis SEGRETAN, 
(Revue méd. Suisse romande, VI, 554.)— Sur Davos, par Vozcanv. (Deutsche 
med. Woch., n° 41, p. 114.) 


Cocaïne. — Effets de la cocaïne à hautes doses sur le système nerveux central, 

_ par Comaxos Bey. (Berlin. klin. Woch., 20 sept.) — Du bromhydrate de 
cocaïne, par Dezmis. (Gaz. des hôp., 9 déc.) — Des injections sous-cutanées 
de cocaïne, par Luxasxeviron. (Med. Obosrén., n° 10.) — De la cocaïne 
comme anesthésique local dans les petites opérations chirurgicales, par 
E. Horrmann. (Deutsche med. Woch., n° 51, p. 912.) — La cocaïne comme 
anesthésique locale dans le tétanos, par Demarco. (La Riforma med, 19 nov.) 
— La cocaïne et l’art dentaire, par PréTERRE. (Gaz. des h6p., 25 déc.) — 
Effets de la cocaïne en injections sous-gingivales, par O. Laugr. (Corresp. 
Blatt. f. schweïizer Aerzte, 1% novembre.) — Essai de détermination du 
mode d'action de la cocaïne vis-à-vis des diverses fonctions de l'œil, par 
SALTiNI. (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, juillet.) — Emploi de la 
cocaïne et des mouvements passifs dans les cas résistants de paralysie des 
muscles oculaires, par SPALDING. (Arch. of opht., XV, n° 4.) — Emploi de 
la cocaïne dans la lithotritie, par Wpowikowsxy.(Chirurg. Westnik, août.) 

:— De la cocaïne en obstétrique, par Hirsr. (Med. News, 80 oct.) — Em- 
ploi thérapeutique de la cocaïne en gynécologie, par Amann.(Wünch. med. 
Woch., n° 29.) — Emploi de la cocaïne dans les anaplasties en gynécologie, 
par Küsrwer. (Berlin, klin. Woch., 23 août.)— Cocaïne en psychiatrie, par 
Hermann. (/bid., p. 895,20 décembre.)— Cocaïne dans l'angoisse précordiale, 
par von Noonpen. (/bid., p. 890, 20 déc.) — Cocaïnisme ; effets de la cocaïne 
dans la cure du morphinisme, par Suipt. (/h1d., p. 89%, 20 déc.) — Un cas 
d'intoxication par la cocaïne, par P. Mannueim. (/bid., 80 août.) — Cocaïne 
et cocaïnomanie, par Hammono. (New York neurol.soc., 2 nov.) — Deux 
cas d’empoisonnement par la cocaïne, par Bunrer. (Corresp. Blatt. f. 
schweizer Aerzte, 1° nov.) — Des dangers de la cocaïne, par CALHOUN. 
(Atlanta med. and surg. Journ., Sept.) — Des accidents causés par la co- 
caïne, par CHEVALLEREAU. (France méd., 27 février.) — Accident causé par 
la cocaïne employée comme anesthésique avant une amygdalotomie, par. 
Gouraun. (Gaz. méd. de Nantes, n° 5.) 


Cœur. — De l’innervation des différentes cavités du cœur chez les animaux à 
sang chaud, par V. DosrokLowsxy. (Jégén. klin. Gazeta, n° 21 à 81.) — 
Sur la formation du cœur chez les Amphibiens, par GC. Ragz. (Morph. jahr- 
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buch. Bd. XII, H. 2.) — De l'influence réflexe des nerfs sensitifs et des dif- 
férents organes internes sur le cœur, par DorokLowsxy. (Jégén. klin. Ga- 
zeta,n° 34.)— Faits de surmenage du cœur, par A.FRÆNTZzZEL, FRÆNKEL et 
EnrucH. (Berlin. klin. Woch., 26 juillet.) — Des palpitations nerveuses, 
par K. Dexio. (St-Petersb. med. Woch., n°% 31 et 832.) — Lésions car- 
dio-vaseulaires d’origine nerveuse, par ScaneL. (Thèse de Paris, 23 déc.) 
— La circulation pulmonaire dans le rétrécissement mitral, par Rexaur. (La 
Province méd., # déc.) — Statistique de la myocardite interstitielle, par 
Pa. Neumann. (Arch. f, path. An., CII, H. 38, p. 5957.) —Bruit de frottement 
perceptible à grande distance dans uncas de péricardite, par Nrcozas. (Re- 
vue méd. Suisse romande, VI, p. p. 449.) — Diagnostic de l'insuffisance 
tricuspide, par Franz RieGeL. (Berlin. klin. Woch., 20 sept.) — Endocar- 
dite ulcéreuse développée sur des valvules aortiques atteintes de lésions 
anciennes, anévrisme valvulaire, perforation de l'aorte à son origine ; ané- 
vrisme aigu périaortique, rupture de l'épicarde et de l'oreillette gauche 
hémopéricarde, par Leruzce. (France .méd., 8 juillet.) — Cas d’endocardite 
ulcéreuse, par J.-C. Sxarruck. (Boston med. Journ., 16 déc.) — Un cas de 
concrétion du cœur, par M. Scamir. (Deutsche med. Woch., n° 52, p, 936.) 
—Dégénérescence graisseuse du cœur, par J. Miiver ForaerGrzz. (Edinb. 
med. Journ., p. 885.) — Du rétrécissement sous-aortique, par BARRAULT. 
(Thèse de Paris, 16 déc.) — Diagnostic et traitement des lésions valvulaires 
du cœur, par WesBrook (New Yorkmed. Journal, 18 sept. et 29 oct.)— Sur 
les sutures dans les plaies du cœur, par Fizrorr. (Russkaïa medicina. 
n° 11.) 


Conjonctive. — Le bacille du catarrhe aigu conjonctival, par Wecxs. (Arch. 
of ophthalm. XV ,n°4.)— Culture des bacilles du xerosis de la conjonctive, par 
Frænkez. (Soc. méd de Hambourg, 5 oct.) — Du xerosis de la conjonctive 
chez les enfants, par Wecxs. (Arch. of ophthalm., XV, 3, p. 832.) — Uncas 
de pemphigus de la conjonctive, par W. Drexinson. (Journ. of Amer. med. 
Assoc., 20 nov.) — Hypertrophie annulaire péricornéenne de laconjonctive, 
par ARMAIGNAG. (/ev. clin. d’ocul., n° 11.) —Conjonctivite chrysophanique, 
par Trousseau. (Ann. de dermat., mai.) — Idem, par SrocquaroT, (Arch. 
mens. de méd. prat., n° $.)— Quelques considérations sur l’action de l'atro- 
pine et de l’ésérine sur la conjonctive oculaire, par V. pe Borro. (Arch. 
d’ophtalm., VE, n° 4, p. 863.) — Du sublimé corrosif dans le traitement des 
diverses formes de conjonctivite granuleuse, trachomateuse, par pe Bx- 
NEDETTI. (Gaz. med. ital. Lomb., n° 50.) — Le sublimé corrosif dans le trai- 
tement de la conjonctivite infectieuse, par Guaira. ( Ann. di ottalm., n° 4.) 
— De l’emploi de l'acide chromique pur contre les granulations conjoncti- 
vales et les pannus cornéens, par Darrer. (Bull. Soc. franc. d'ophtalm., 
p. 150.) — De la cautérisation avec le jus de citron dans la conjonctivite 
pseudo-membraneuse ef diphtéritique, par Freuzaz. (Bull. Soc. franc. 
d'ophtalm., p.132.) 


Coqueluche. — Traitement de la coqueluche par l'oxymel scillitique, par 
Nerrer. (Assoc. franc., Congrès de Nancy.) 


Corne. — Un cas. de corne cutanée, par Osrucowiez. (Viertelj. f. Dermat., 
XII, 4.) 


Cornée. — Des conditions qui favorisent la régénération des éléments de la 
cornée transparente, par GiLzer DE GRANDmonrT. (Acad. des sciences, 29 no- 
vembre.) — Quelques réflexions sur l’astigmatisme cornéen, par CULBERT- 
son. (Amerie. Journ. of ophth., mai.). — De la transplantation de la cornée, 
par von Hrppez. (Rev. gén. d'opht., sept., n° 9.)— Étude sur la kératite bul- 
leuse, par BruGGer. (Znaug. Diss. Munich.) — De la kératite ulcéreuse en 
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sillons étoilés, par Gizzer De GRANDMoNT. (Arch. d'opht., VI, n° 5.) — Du 
kératoconeetde son traitement par les myotiques et la compression, par PE- 
rresco. (Thèse de Paris, 5 février 1887.) — Du kératocone et de son traite- 
ment par la cautérisation ignée périphérique de la cornée, par Guior. (Thèse 
de Paris, 4 février 1887.) — Efficacité curative de la péritomie partielle en 
face des abcès et ulcères graves dela cornée, par Prourr. (Bull. Soc. france., 
d'opht., p. 112.)— Staphylome pellueide de la cornée, guéri par la cautéri- 
sation ignée, par Gran». (Loire médicale, 15 dée.)— Le galvanocautère dans 
les ulcères de la cornée, par GRossmanx.( Wiener med. Presse, n° 25.)— Du 
traitementpar le feu de certaines affections de la cornée, par Fromow». (Thèse 
de Paris, 2 fév. 1887.) — Traitement de la sclérose cornéenne et de l’épis- 
clérite par la péritomie ignée, par VacxHEer. (Bull, Soc. franc. d'opht., 
p. 124.) — Des taches de la cornée ; du traitement de la sclérose cor- 
néenne par l’électrolyse bipolaire, par Hugerr. (Bull. soc. franc. d'opht. 
p: 110) 


Corps étranger. — Les corps étrangers de la conjonctive, par Gayrr. (Pro- 


vince méd., 21 janv. 1887.) — 3 cas de blessure de l'orbite par des corps 
étrangers, par von Hiprer. (Berlin. klin. Woch., p. 891, 20 déc.) — Corps 
étranger des fosses nasales pénétrant dans l'orbite, par Purtscuer. (Arch. 
of ophthalm., XV, n° 8,p. 262.) — Corps étranger du pharynx, tuyau de pipe, 
par Lecerr. (Bull. méd. du Nord, octobre.) — Extraction d'un corps étran- 
ger de l’œsophage (os long de 2 centimètres et large de 5 millimètres, par 
Dusruez. (Gaz. hebd., Montpel., 2 octobre.) — Corps étranger articulaire 
du genou ; extirpation, guérison, par LamarQue. (Journal de méd. de Bor- 
deaux, 5 déc.) — Corps étranger du rectum, par HENDrICKSON, (Soc. path. de 
Brooklyn, 13 mai.) — Deux cas de corps étranger dans la vessie chez la 
femme, par RivinGron. (Lancet, 24 juillet.) 


Cou. — Du cou gras, par Manezun6, et discussion. (Berlin. klin. Wocb., 


p. 686, 4octobre.) 


Crâne. — Fracture du crâne, par M.-G. SrenBerG. (Berlin.klin. Woch.,p.699, 


11 oct.) — Traitement des fractures avec enfoncement du crâne; partisan de 
l'intervention hâtive, 13cas, 7 guéris, par Muskerr. (Australian med. Gaz. 
45 oct.) — Fracture de l'occipital, avec enfoncement des fragments, trépa- 
nation ; guérison, par Sypney Jones. (Lancet, 16 oct.) — Deux cas de frac- 
ture de la base du crâne suivie de guérison, par W. Mac Cormac. (Lancet, 
81 juillet.) 


, Cristallin. — L’épithélium de la capsule cristallinienne, sa segmentation nu- 


cléaire et sa transformation en tubes du cristallin, par SEevERIN RoOBinski. 
(Berlin. klin. Woch., 27 septembre.)— Emhryogénie du cristallin, par Gor- 
TscHAU, (Gorresp.-Blatt. f. schweizer Aerzte, 1% octobre.)— De la cataracte 
hémorragique, par Durour. (Bull. Soc. france. d'opht., P. 16.) — Nouvelle 
méthode de pansement des opérés de cataracte (simple occlusion des pau- 
pières par un emplâtre adhésif, sans autre bandage, par SIMON SNELL. (Lan- 
cet, 18 septembre.) — La cataracte produite par la naphtaline, par Bou- 
cuarD et Caarrix. (Bull. Soc. de biologie, 18 déc.) — 38 cas d’ectopie con- . 
génitale du cristallin, par H. STARKEY. (JOurn. of Amer.med.Assoc., 20 nov.) 
__ Note sur l'opération de la cataracte, par DEHENNE. (Union médicale, 16 dé- 
cembre.) — De la valeur de l'iridectomie dans l'extraction de la cataracte 
au point de vue des résultats de l'opération, par H. Renan». (Thèse de Nancy.) 
—_ Des enclavements iriens et capsulaires consécutifs à l'extraction de la 
cataracte avec iridectomie, par ABADIE. (Annales d'oculistique, XOVI, n°s Ô et 
4, p. 128.)— De l’enclavement de l'iris et de la cristalloïde après l'opération 
de la cataracte par l'extraction linéaire combinée à l’iridectomie, par BEVE- 
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Rint. (Thèse de Paris, 20 janv. 1887.) — Observations de cataractes congé- 
nitales et traumatiques traitées par l'aspirateur du D' Redard, par Morais. 
2 . o x 2 r , ’ . 
(Gaz. méd. de Paris, n° 85, p. 412.;— Procédés actuels de l'opération de la 
cataracte, par AgaDie. (Congrès de chirurgie française, 22 octobre.) — Les 
indications de l’iridectomie dans les opérations de cataracte, par CniBrer. 
(Arch. d'ophtalm., VI, n° 4, p.855.)— Loi des déformations astigmatiques de 
Ja cornée consécutives à l'opération de la cataracte, par CaiBrer. (Bull. Soc. 


franç. d'opht., p. 66.) -- Recherches expérimentales pour servir à 
l'étude de la cataracte traumatique, par F.Boë.(Arch. d'opht., VI, n° 4, p.308. 


Cysticerque.— Cysticerques ayant séjourné 12 ans dans le cerveau et dans le 
quatrième ventricule, par HarriN@ron Doury. (Lancet, 10 juillet.) 


D 


Daltonisme. — Méthode simple de diagnostic du daltonisme, par H. SewazL. 
(Med. News, 4 déc.) — Remarques sur l’achromatopsie, par BickErToN. 
(Lancet, 28 août.) 


Démographie. — Des rapports entre les populations et les climats sur les 
bords européens de la Méditerranée, par Vinaz LaBzacne. (Rev. de géog., 
décembre.) — Difficulté de comparer entre elles les statistiques mortuaires 
de districts différents, par SraINTHORPe. (Sanitary Record., p.542, mai.) — 
Durée moyenne de la vie et mortalité infantile suivant le degré d’aisance, 
par Auce Vicxery. (/bid., p. 839, janvier.) — Mortalité des grandes villes 
anglaises en 1885, par J. HAMPDEN SHoveLLer. (/b1d., p. 823, Janvier.) — 
Les mouvements de la population de Paris, par d. BerrizLon. (Rev. d'hyq., 
VIII, 605.) — La survie en faveur du sexe féminin, recherches expérimen- 
tales, par Decanaye. (Thèse de Montpellier, n° 8.) 


Dent. — Étude sur les anomalies dentaires, par Soumin. (Zeit. f. Heilk., VII, 
9 et 6.) — Dent de sagesse supérieure rendue par le nez, par MarsraLL. 
(Journ. of Aimer. med. Assoc., 6 nov.) — Sur l’étiologie et la pathogénie 
des kystes radiculaires des dents adultes, par Davin. (Gaz. des hôp., 
28 déc.) — Essai historique et critique sur les kystes dentaires, par Laro- 
RESTERIE. (Thèse de Paris, 23 déc.) — De la carie dentaire chez les bou- 
langers, par Hesse. (Deut. Monat. f. Zahnheïlk., juillet.) 


Désinfection. — De la désinfection des locaux habités par les vapeurs de 
sublimé, par KrkiBonM. (Zeit. f. Hygiene, 11, p. 363.) — Des vapeurs de 
sublimé comme moyen de désinfection, par Heragus. (Zbid., p. 234.) — Dela 
désinfection des salles d’hôpitaux, par S. Kroupine. (Jdégén. klin. Gazeta, 
n°5 24 à 26.)— Le lazaret des épidémies à Strasbourg, et le nouvel appareil 
à désinfecter de A. Koch, par WiscerBer. (Rev. d'hyg., VIII, 497.) — 
Le premier établissement publie de désinfection de la ville de Berlin, par 
À.-d. MarTiN, (Revue d'hyq., décembre.) — Les étuves pour désinfection. 
(Sanitary Record., janvier, février.) — Note sur les perfectionnements à 
introduire dans la construction et dans la conduite des étuves désinfec- 
tantes à vapeur d’eau sous pression, par Epmoxp Henry. (/tev. d'hyq., VII, 
852.) — Etuve selhydrique pour la désinfection, par A. DoBROSLAVINE, 
(Lbid., VIH, p. 487.) — Procédés de désinfection ; étuves sèches et emploi 
de l’air comprimé dans les hôpitaux, par L. Heusner. (Berlin. klin. Woch., 
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6 sept.) — De la désinfection des matières de vidanges, par Morrrz Worz- 
Mar. (/bid., p. "135, 18 octobre.) 


Diabète. — Du diabète sucré, par Vocxe. (In-8&, Neuwied.) _— Du diabète 
artificiel, par V. MEHRING. (Berlin. klin. Woch., 8 mai.) — De l'influence 
des maladies intercurrentes à peptonurie sur le diabète sucré, par TnHo- 
RION. (Rev. méd. de l'Est, XIX, n° 2.) — Recherches sur l'urine diabé- 
tique, par Lxo. (Berlin. klin. Woch., p. 814, 13 décembre.) — Etude sur 
le coma diabétique, par Magroux. (Revue de médecine, 10 sept.) — 
Examen de quelques organes d’un diabétique, par Panormorr. (Arch. 
slaves de biol., t. IF, fase. I.) — Traitement du diabète par la pepsine, par 
GarpNer. (/ndian med. Gaz., août.) 


Digestion. — De la digestion des albuminoïdes, par Boas. (Zeit. f. klin, 
Med,, XIE, 3.) — Considération sur la digestion des matières protéiques, 
par Srurzer. (Zeitschrift für physiologisch. Chem., X, p. 158.) 


Diphtérie. — Instructions populaires pour éviter la propagation et les ravages 
de la diphtérie, par Liarour Tocosa. (Broch., Madrid.) — Contagion de la 
diphtérie, par Lancry. (Thèse de Paris, 10 déc.) — Transmission de la 
diphtérie de l’animal à l’homme, par BüinG. (Deutsche med. Woch., n° 32, 
p. 552.) — Encore un mot sur la prétendue analogie entre la diphtérie et 
Ja scarlatine, par Masinr. (Arch. ilal. di laring., VIL, 1.) — Nouveau moyen 
de diagnostic physique entre l’angine diphtéritique et les angines à plaques 

ianches non diphtéritiques, par D’Espine. (lievue médic. Suisse romande, 
VI, 584.) — Cas grave de diphtérie, par Von Scarœrter. (Berlin. klin. 
Woch., p.166, 1% novembre.) — Croup vrai, par D. Pæitips. (New York 
med. Journal, 25 décembre, p. 114.) — Diphtérie vaginale sans angine, par 
Cuisson. (Lancet, 6 novembre.) — Un cas de diphtérie avec manie, par 
Mowrerusco. (Arch. ital. di laring., VII, 1.) — De la manie diphtéritique 
et du poison diphtéritique, par LomBroso. (Giorn. ital. delle mal. vener.) 
— Exemple de conjonctivite diphtéritique, par A. ZurcHeR. (Corresp.-Blatt. 
f. schweizer Aerzte, 15 juillet.) — Cent cas de paralysie diphtéritique des 
muscles oculaires, par Remax. (Gent. f. prakt. Augenh., juin.) — Du trai- 
tement de la diphtérie, par Lekrorsky. (Ausskaïa med., n° 48.) — Traite- 
ment de la diphtérie, par Merces. (Lancet, 80 oct.) — Insufflations d’iodo- 
forme dans la trachée, après la trachéotomie pour diphtérie, par Sxires. 
(Lancet, 24 juillet.) — D'un cas de croup opéré et guéri, suivi de quelques 
réflexions sur la trachéotomie pratiquée d’après tés pr Gates rapides, par 
DescrorziLes. (France médicale, 18 décembre.) — Cautérisation ignée dans 
une angine diphtéritique grave, par Henri Secreran. (Revue médic. Suisse 
romande, VI, 101.) —-- Contribution au traitement de la diphtérie, par G. 
Scaenxer. (Corresp.-Blatt. f. schweizer Aerzte, 15 septembre.) — Trai- 
tement de l’angine diphtéritique et du croup, par GomER DE La Mara. 
(Gaceta di oftalm. otol., n° 1, juillet.) — Traitement de la diphtérie nasale, 
par Rergrsow. (Ugesk. f. Læger., XIV, n° 358.) — De l'acide salicylique 
dans le coryza diphtéritique, par GonzALEz. (Gac. med, Catalana, sept.) — 
Du sublimé corrosif et de l’ichthyol dans la diphtérie, par WERNER, (St- 
Petersb. med. Woch.. n° 9.) 





E 


Eau. — Du rôle de l’eau dans la nutrition, par CarLamanD. (Thèse de Paris, 
15 janv. 1887.) — La pollution de l’approvisionnement d’eau dans les cam- 


QUINZIÈME ANNÉE. — T. XNIX, 48 





_ 


754 _ REVUE DES SCIENCES MÉDICALES. 


pagnes, par JAMES BATEMAN. (Sanitary Record, p.395, janvier.) — L'appro- 
visionnement d’eau de Walcon-le-Dale. (Zbjd., p. 839, janvier.) — Pollution 
des eaux de la Lea par les champs d'irrigation à l’eau d’égout de Hoddesdon. 
(1bid., p. 381, février.) —De l'emploi de l’aluminate de sodium pour adouecir 
et purifier les eaux dures et souillées, et pour désinfecter les eaux d’égout 
et les eaux industrielles, par F. Maxwezz Lyre. (/bid., p. 423, mars.) — 
La pollution des cours d’eau, par T.-E. Sourage. (/bid., p. 418, avril.) — 
L’approvisionnement d’eau potable de Waltham Abbey. (Zbid., p. 489, avril.) 
— L'examen des eaux potables par les cultures de Koch, par G. Biscnor. 
(Ibid., p. 549, mai.) —De la valeur au point de vue de la potabilité des eaux 
provenant des couches miocènes moyennes en Angleterre, par W. Eassie. 
(Jbid., p. 576 et 595, juin.) — De la filtration de l’eau potable, par PLacer. 
(Berlin. klin. Woch., p. 184, 18 octobre.) — KEpuration des eaux de l'Es- 
pierre, par O. pu Mesnis. (Ann. d'hyq. publ., XV, 62.) — L'eau et les bac- 
téries, spécialement les bactéries typhogènes, par J. ArnouL». (Rev. d'hygq., 
LXRun0 A) à 


Eaux minérales. — Examen d’eaux minérales de Java, par Meunier. (Acad. 
des se., 18 déc.) — Des qualités des eaux de Hanovre et de leur influence 
sur les maladies infectieuses, par SEHLEN. (In-8°, Hanovre.) — Etude sur 
Balaruc-les-Bains, par PLANCHE. (Montp. méd., mai-juillet.) — Etude com- 
parative des différents procédés d'analyse biologique des eaux potables ap- 
pliquée à quelques eaux de Nancy, par L. Caen. (Thèse de Nancy.) — Les 
eaux thermales de Bonneval-les-Bains au pied du petit Saint-Bernard, et 
les stations de montagnes de la vallée de la Haute-Isère, par EmPEREUR. 
(In-8°, Moutiers.) — La pratique thermale à Amélie-les-Bains, par Dermas. 
(Arch. de méd. milit., nov.) — Les eaux sodiques de Faehingen et Geilnau, 
par Euice Preirrer. (Berlin. klin. Woch., 13 septembre.) — Des modifica- 
tions apportées aux principaux symptômes de l’ataxie par la cure de la 
Malou, par BezuGou. (Broch., Paris.) 


Éclampsie. — Recherches expérimentales sur l’éclampsie, par Doréris et 
Burre. (Nouv. Arch. d’Obst., 25 mai.)—Eclampsie puerpérale, par BEnrorp 
Brown. (Journ. of amer. med. ass., 18 nov.) — De l’éclampsie puerpérale, 
par Srumpr. (Arch. {. Gynaek., XXVNIII, 3.)— Eclampsie sans albuminurie, 
sans œdème, et compliquée de manie puerpérale, par Léonaro. (France 
médicale, 23 décembre.) — Eclampsie puerpérale survenant sans signes 
prémonitoires une demi-heure après l'accouchement, par SARAH-ELLEN 
PaLmEr. (Boston med. Journ., 14 octobre.) — Convulsions urémiques chez 
une femme enceinte de sept mois; mort de la malade sans être accouchée, 
par AcrreD Hosmer. (/bid., 28 octobre.)—Deux cas d’éclampsie puerpérale 
avec atrophie jaune aiguë du foie, par SrumPr.(Berlin.klin. Woch., 16 août.) 

Eclampsie puerpérale traitée par la pilocarpine, par Squance. (Lancet, 

27 novembre.) 





‘Eczéma. — De l’eczéma, par Oscar Lassar. (Berlin. klin. Woch., 18 nov.) 


Électricité. — De la résistance des tissus vivants aux courants électriques, 
par RosenruaL, (Berlin. klin. Woch., p.161, novembre.) — Du dosage en 
électrothérapie, par Viaouroux. (GC. R. de la Soc. de biologie, 4 déc.) — Des 
mesures en électrothérapie, par p’Arsonvaz. (/bid., 11 déc.) — Sur la réac- 
tion faradique de dégénérescence, par E. Remax. (Berlin. klin. Woch., 
p. 893, 20 décembre.) — Contribution aux méthodes d’électro-diagnostic, 
par G. GAERTNER.( Wien. med. Jahrb., p.633.) —La thermométrie électrique, 
par LewanpowsxiI. ( Wien. med. Presse, n° 36, p, 1164.) — Quelques points 
relatifs au traitement par les divers agents électriques, par BARTHOLOW. 
(Med. News, 18 déc.)—Cause véritable de la diminution-de la douleur dans 
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la peau par l'application d’électrodes humides dans l'emploi des courants 
induits, par LaKker. (Deut. Arch. f. klin. Med., XXXIX, p. 491.) — Les 
bains électriques, par G. MeuLem. (Revue médic. Suisse romande, NI, 088.) 


— Des opérations par l’électrolyse, par VoLrozinr. (Cong. natur. allem. ; 
Gent. 1: Chir:,; n° 44.) | 


Embryon.—Embryogénie primitive des organes des sens, par WIEDFRSHEIM. 
(Berlin. klin, Woch., 26 juillet.) — Les deux feuillets germinatits et le 
feuillet moyen, par Worrr. (Archiv für mikr. Anat., B. XXVIIL, 4H: 4;) 


Emphysème.—Emphysème extra-péricardiaque, par ERNST SCHoTTEN. (Berlin. 
klin, Woch., p.883, 20 décembre.) — Emphysème sous-cutané chez un en- 
fant (après une quinte de toux), par PrzyBuLski, (Compt. R. Soc. de Vilna, 
n°12) 


Empoisonnement. — Empoisonnement par la belladone, par BrApsHAw. (Med. 
News, 21 nov.) — Empoisounement avec 30 grammes de teinture d’opium, 
guéri par injections d’atropine, par ScnurMann. (Corr. B1. f. schweïizer 
Aerzte, 1% novembre.) — Intoxication par là morphine ou hémorragie de 
la protubérance(?), par Nœtxer. (Deutsche med. Woch., n° 80, p. 515.) — 
Accidents cholériformes par une dose de 10 grammes de fougère mâle, par 
DarpeL. (Revue médic. Suisse romande, VI, p. 449.) — Deux cas d'empoi- 
sonnement par la strychnine, par Marsron. (Lancet, À septemb.) — Em- 
poisonnement par le cannabinon, par Pusinezzr. (Deutsche med. Woch.. 
n° 46.)— Un cas d’empoisonnement par le sirop de scille, par Becxir TRUMAN. 
(Lancet, 28 août.) — Empoisonnement par le gaz d'éclairage. Paraplégie 
toxique, par CHavanis. (Loire médicale, 15 octobre.) — Notes sur les 
symptômes présentés par les victimes du désastre de Crarac (empoisonne- 
ment par les gaz provenant de l'explosion de 7,000 kilos de poudre de 
mine), par Fox. (Lancet, 16 octobre.) — Empoisonnement par les vapeurs 
de benzoline, par FourerrTon. (Lancet, 6 novembre.) — Un cas mortel d’em- 
poisonnement par des champignons (agaricus phalloïdes), par Hanpronp. 
(Lancet, 21 novembre.) — Accidents d'intoxication par la morue altérée, 
par Miczer.(Arch. méd. milit., déc., p. 417.) — Cinq cas d’empoisonnement 
par du poisson gâté, 3 morts, par Hirscarezp et Biscxorr. (Viertelj. f. ger. 
Med., XLII, p. 288.) — Faits d'intoxication par le chlorure d’étain dus à 
des boîtes de conserves de bœuf. (Sanitary Record, juillet.) — Note sur un 
cas d'intoxication par des œufs de hareng, par Beui. (France méd., 21 oct.) 
— Empoisonnement par du blanc d'œuf, par GLasmacHer. (Berlin. klin. 
Woch., p.666, 4 octobre.) — Empoisonnement par le chloroforme. Guérison, 
par Kizey. (New York med. Journal, 1 août.) = Un cas d’empoisonnement 
. par le chloroforme, par Wesr. (The Lancet, 8 juillet.) — Empoisonnement 
par le sulfure de carbone ; mort; autopsie, par ForEemAN. (Lancet, 11 juillet.) 
— Recherches expérimentales sur l'intoxication mercurielle, lésion des 
nerfs périphériques dans cette intoxication, par M. Leruzze. (Acad. des 
sciences, 3 janv. 1887.) — Attaque de catalepsie dans le cours d'un empoi- 
sonnement (pansement) par le sublimé, pas d’antécédents d’hystérie, par 
SANTI Bivona. (Gaz. degli Ospit., mars.) —Intoxication par le sublimé dans 
la laparotomie, par KummeLc. (Deutsche med. Woch., n° 84, p. 585.) — 
Empoisonnement avec 100 grammes d'huile phéniquée à 5 0/0; guérison, 
par Orro Srocxer. (Corr. Blalt. f. schweizer Aerzte, 1% novembre.) — 
Intoxication médicamenteuse par l’iodure de potassium (pemphiqus univer- 
sel apyrétique) suivie de mort chez une albuminurique, par Franz Worr. 
(Berlin. klin. Woch., 30 août.) — Empoisonnement par le cyanure de po- 
tassium ; guérison, par Orp. (Lancet, 18 décembre.) — Un cas d’empoison- 
nement mortel par le phosphore, par Durorr. (Corresp. Blatt f. sch. Aerzte, 
juillet.) — Empoisonnement par la pâte phosphorée; mort au 15° jour; né- 
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cropsie, par Harris. (Lancet, 25 septembre.)—Empoisonnement par l'acide 
chlorhydrique, par Bosrroem. (Berlin. klin. Woch., p. 891, 20 décembre.) 

— Ingestion de 40 grammes d’acide chlorhydrique du commerce ; guérison, 


par Ross. (The Lancet, 8 juillet.) 


Enfant. — Application de la loi Roussel dans la ville de Lille, par B£écour. 
(Bull. méd. du Nord, nov.}) — Hygiène et traitement médical des enfants 
dans les Indes, par Brreu. (2° édit., Londres.) — Maladies des organes di- 
gestifs chez l’enfant et l'adolescent, par Srarr. ([n-8°, Londres.) — Méca- 
nigme de la succion chez le nourrisson, par AuerBAcH. (Berlin. klin. Woch., 
p. 136, 18 octobre.) —Abcès de l'amygdale, œdème glottique, trachéotomie, 
chez un enfant d’un an, par KaTtrerreLo. (Deut. med. Woch., n° 28.) — 
Essai sur la bronchite chronique des enfants, par Cougy. (Arch. de méd., 
nov.-déc.) -— Un cas de pneumonie intermittente avec abcès du poumon 
chez l'enfant, par S. Vérévxine. (Méd. Obosr., n° 11.)—Un cas de pleurésie 
purulente chez une enfant de 11 mois, résection de 2 côtes, considérations 
sur l’opération d'Estländer, par Gasarr. (Raccoglitore med., n° 12.) —Pleu- 
résie purulente consécutive à une gangrène corticale du poumon, empyème, 
mort, par Descrorzizces. (Gaz. des h6p., 9 déc.) —- Du lavage de l’estomac 
chez les enfants à la mamelle, par Boezzr. (Gicrn. della R. Accad. di me- 
dicina di Torino, juillet.) — De la dilatation de l'estomac chez les enfants 
du premier âge, par Demme. (Correspondenz. Blatt f. schweizer Aerzte, 
15 août.) — Tyrotoxicon et choléra infantile, par VauGnan. (Med. News, 
25 déc.) — De l'irrigation inteshuinale dans les maladies du tube digestif chez 
les enfants, par Wizcems. (Ann. de la Soc. de méd. de Gand, oct.) — Du 
traitement de la diarrhée infantile par l’eau sulfo-carbonée, par PALASNE DE 
CHamPeaux. (Bull. de thérap., 15 nov.) — De la blennorrée des nouveau- 
nés, par Coux. (Zeit. {. Geburts., XII, 2.) — L’onanisme chez les jeunes 
enfants, par HirstasPruNG. (Berlin. klin. Woch., 20 septembre.) —Hystérie 
des enfants, par Tuczex. (/bid., 2 et 9 août.) — Contribution à l'étude du 
tabes dorsal spasmodique chez l'enfant, par V. GizBerr. (Revue médic. Suisse 
romande, NI, p. 415.) — Un cas d’hémorragie dans une ponction d’aseite 
chez un enfant cardiaque, par Mauxorr.(Zbid., VI, 703.)—De la claudication 
chez les enfants, par Broussozze. (Gaz. des hôp., 18 déc.) — Abcès du 
bassin chez un enfant, par Kezsey. (New York med. Journal, 1 août.) — 
Opération de taille sus-pubienne chez un enfant de 3 ans; réunion par pre- 
mière intention, par W. Parker. (The Lancet, 3 juillet.) 


Épilepsie. — Des établissements spéciaux pour les épileptiques, par RIEGER, 
traduit par Apau. (Annales méd. psych., nov.) — Des troubles de la sensi- 
bilité générale et spéciale chez les épileptiques, par A. OSÉRÉTZKOVSKY. 
(Méd. Obosr., n° 9.) — De la température dans les accès isolés d’épilepsie, 
par Bournevizze. (Progrès médical, 21 novembre.) — De la percussion du 
crâne chez les épileptiques, zones douloureuses, par PrsanEesonr. (Riv. sper. 
di freniat., XII, 8, p. 239.) — Modifications du champ visuel chez les épi- 
leptiques, par Gournixkorr. (Arch. psichiatr., n° 1.) — Sur les troubles vi- 
suels dans l'épilepsie, par G. Rummo. (La Riforma medica, 1, n° 5, p. 28.) 
— Sur la fièvre et quelques autres symptômes de l'épilepsie, par L. Wrr- 
kowskr. (Berlin. klin. Woch., p. 139, 25 octobre.) — Deux cas d’épilepsie 
guéris par la castration, par SonRamM. (/bid., p. 135, 18 octobre.) — Au- 
topsie d’un épileptique, par Burknarpr. (Revue médic. Suisse romande, 
VI, 699.) 

Épithélioma. — Du développement de l'épithélioma sur le psoriasis, par 


Hegra. (Monats. f. prakt. Dermat., VI, n° 1.) — Epithélioma sur une cica- 
trice d’amputation de Chopart, par Deuars. (Soc. anat., 9 juillet.) — Am- 
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RE de Chopart, épithélioma cicatriciel, amputation de la JAMES par 
VerNneuis. (Gaz. des hôp., 2 déc.) 


Érysipèle. — Découverte des microcoques de l’érysipèle au domicile des ma- 
lades, par Emmericx. (Berlin. klin. Woch., p.135, 18 octobre.) — Etude 
des streptocoques de l’érysipèle, par Cobinienr, (Bull. Accad.med.di Roma, 
juin.) — Caractère contagieux de l’érysipèle facial, par Hennic. (Berl. klin. 
Woch., XXI, n° 36.) — Liécyaipèle en province, par Grrou. (Union médi- 
cale, 11 décembre.) — Erysipèle périodique annuel, par Boca. (France 
méd., 23 janv.) — Des ulcérations intestinales dans l’érysipèle cutané, par 
Juéry. (Thèse de Paris, 10 janv. 1887.) — Contribution à l'étude de l’atro- 
phie du nerf optique à la suite de l’érysipèle de la face, par Duraur. (Union 
médicale, 21 décembre.) — Influence de l'érysipèle sur les maladies des 
yeux, par Durour. (Revue médic. Suisse romande, VI, 632.) — Influence 
curative de l’érysipele sur les tumeurs malignès, par BreperT. (Deut. med. 
Zeitung, n° 5. — Un cas de guérison de parotidite sous l'influence de 
l’érysipèle, par «. Rynpzune. (Méd. Obosr., n° 10.) — Du traitement de 
l’érysipèle, par Turazza. (Gaz. degli Ospit., n° 79.) — Du traitement de 
l’érysipèle et de la gangrène sénile, par Krætpmann. (A]/9. med. Cent. 
Zeit., n° Go.) 


Estomac. — La digestion de la viande dans l’estomac sain, par Conn. (Zeit. 
f. klin. Med., XIL, 1 et 2.) — De l'influence du froid et de la famée de tabac 
sur la digestion stomacale, par Tcnoupnovsxy. (Russkaïa méd., n° 34.) 
— Etude sur la nature et la proportion des acides du liquide gastrique dans 
quelques états pathologiques de l'estomac, par Simonnin. (Thèse de Lyon, 
n° 341.) — Des affections nerveuses de l'estomac, par ScareiBer. (Berlin. 

- klin. Woch., 30 août.) — Formation de sucre dans l'estomac et dyspepsie 
acide, par C.-A. Ewazo. (/bid., p.825, 29 novembre.) — Diagnostic et trai- 
tement des dilatatious de l’estomac, par F. Rircez. (Deutsche med. Woch., 
n° 37, p. 634.) — Dilatation de la moitié gauche du diaphragme par suite de 
gastrectasie, par ARTHUR Hanau.(Corr.Bl.f.schweizer Aerzte, 1 décembre.) 
— Un cas de gastrite phlegmoneuse, par Svavirzky. (Méd. Obosrénié, n° 14.) 
— Gastrite ulcéreuse chronique et cancer de l'estomac, par Lanpouzy. (Gaz. 
des h6p., 14 déc.) — Mort subite à la suite d'un lavage de l’estomac dilaté, 
par Marsen. (Soc. méd. de Cambridge, 5 nov.) — Du diagnostie chimique 
du cancer de l'estomac, par GrazraDEr. (Gaz. d. Ospit., n° 103.) — Un cas 
de sarcome globo-cellulaire de l'estomac avec fistule gastro-colique, par 
N. TonerniaAïxrr. (Jégén. klin. Gazeta, n° 33.) — Des inconvénients du ré- 

_ gime lacté dans le traitement des maladies de d'estomac, par DeBove. (Soc. 
méd. des hôpitaux, 24 novembre.) — De l'emploi du vin de condurango 
dans les affections de l’estomac, par Wiznezmy. (Berlin. klin. Woch., 
49 juillet.) 


Exanthèmes. — Contribution clinique et anatomo-pathologique sur quelques 

_ formes d'éruptions cutanées par intolérance iodique, par Ducrey. (Riv. 
intern. di med., LI, n° 12.) — Emploi du bleu de méthylène pour circon- 
scrire les efflorescences cutanées et faciliter le diagnostic de l'élément fon- 
damental dans les éruptions mixtes, par Lassar. (Berlin. klin. Woch., 
12 juillet.) — Erythème-polymorphe avec manifestations bueco-pharyngées, 
par Azrrep Lawnz. (Berlin. klin. Woch., p. 696, 11 octobre.) — Un cas 
d'érythème multiple exsudatif avec affection des muqueuses, par W. Kanon- 
NiKOFF. (Wéd. Obosr., n° 16.) 
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Face. — De la fissure oblique de la face, par Morran. (Berlin. klin. Woch., 
p. 820, 22 novembre.) — UÜn cas d’hémiatrophie faciale progressive, 
par Herz. (Soc. des méd. de Vienne, 5 nov.) — Nouveau cas d’adénomes 


sébacés de la face, par Bazzer et GranpHommEe. (Arch. de physiologie, 
{er juillet.) 


Ferment.— Fermentation, putréfaction et suppuration; étude expérimentale, 
par H. Knarr. (New York Acad. of med., 16 déc.) 


Fièvre. — De la fièvre, par Fer. (Berlin. klin. Woch.. p. 688, 4 oct.) 


Fieévre intermittente. — Considérations nouvelles sur l’impaludisme et son 
taitement, par Roquerre. (Bull. de thérap., 15 nov.) — Des lésions viscé- 
rales de l’impaludisme, par Messerer. (Thèse de Paris, 21 déc.) — Traite- 
ment des fièvres intermiitentes rebelles, par RocxarD. (Assoc. française ; 
Congrès de Nancy.) — Des fièvres palustres, observées à Madagascar, par 
Pazuier. (Thèse de Paris, 23 déc.) — Impaludisme simulant une endocardite 
infectieuse, par SaussoL. (Gaz. hebd. de Montpellier, n° 41.) — L’arsenic 
comme médicament prophylactique de la fièvre intermittente, par Lœwen- 
THAL. (Berlin. klin. Woch., 80 août.) 


Fistule. — De l'opération des fistules vésico- PERS par RypyGrer. (Ber- 
lin, klin, Woch., p.110, 18 oct.) 


Fœtus. — De l'influence des impressions mentales sur le fœtus, par For». 
Barker. (Jour'n. of Amer. med. Assoc., 16 oct.) — Cause de l’apnée fœtale, 
par N. Zunrz et Conxsrein. (Berlin. klin. Woch., p. 185, 8nov.) — Tumeur 
à fibres musculaires striées contenant une quantité considérable de glyco- 
gène ; remarques sur le glycogène dans quelques tissus fœtaux, par F. Mar- 
CHAND. (Arch. f. path. Anat. C. Heft 1, p. 42.) 


Foie. — Ebauche d’une détermination absolue de la proportion dans laquelle 
la combustion de la glycose concourt à ces phénomènes ; rôle du foie, par 
CHauveau et KAurrmann. (Acad, des sciences, 18 déc.) — Recherches sur 
lictère, par Fr. Muzzer. (Zeit. f. klin. Med., XII, 1 et 2.) — Contribution 
à la pathologie expérimentale du tissu hépatique, par P. Canauis. (Znterna- 
tionale Monatschrift für Anat. und Histol., p. 205.) — De la cirrhose par 
stase, par Nauxyx et discussion (Berlin. klin. Woch., 13 sept.) — Existe- 
t-il une forme curable de cirrhose alcoolique du foie ? par Troister. (Soc. 
méd. des hôpitaux, 22 déc.) — Atrophie jaune chronique ou cirrhose aiguë 
du foie, par OBrzur. (Wien. med. Jahrb., p. 463.) — De la genèse de l’hépa- 
tite interstitielle chronique (recherches expérimentales), par KHOLMOGOROFF. 
(Thèse de Moscou.) — Observation de coliques hépatiques sous la dépen- 
dance de la menstruation et d’un fibrome utérin chez une femme de 45 ans, 
par MARTIN. (Union médicale, 28 déc.) — Sur un cas d’hépatite suppurée, 
par Mouisser. (Lyon méd., 14 nov.) — Coliques hépatique, angiocholits et 
périangiocholile suppurées ; ouverture d’un abcès bihaire dans le péritoine; 
péritonite généralisée ; mort, par Porocxr. (Soc. anat., 16 juillet.) — Abcès 
du foie, par LéoNarD. (Soc. anat., 23 juillet.) — Abcès dysentérique du 
foie ouvert dans les bronches. Diagnostic fondé sur l'examen microsco- 
pique du pus, par Krener. (Gaz. hebd. de Montpellier, n° 48.) — Abcès 
multiples du foie; angiocholite grave, par Rovicur. (iv. clin. di Bologna, 
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n° 6.) — Causes et fréquence de l’abcès du foie aux Indes, par Tomes. 
(Lancet, 9 oct.) — Abcès tropical du foie ouvert spontanément dans l’in- 
testin ; guérison, par HARLEY Taowas. (Lancet, 4 décembre.) — Kyste hyda- 
tique du foie (trois ponctions) ; guérison, par VILLETTE. (Bull. méd. du Nord, 
avril.) — Kyste hydatique du foie traité par l’acupuncture multiple ; guérison, 
par Lecerr. (/bid., juin.) — Kyste hydatique du foie, simulant une ascite 
et communiquant avec les voies biliaires, par Borreux. (Revue de méde- 
cine, 10 octobre.) — Quelques cas de rupture mortelle du foie, par Hær- 
ZELMANN. (/naug. Diss. Munich.) 


Fracture. -— Les fractures spontanées, par Rusconr. (Gaz. d. Ospit., n° 86.) 
— Quelques points spéciaux dans le traitement des fractures compliquées, 
d'après une statistique de 516 cas, par Dennis. (Med. News, 13 nov.) — 
Observation d’une fracture de côte par effort musculaire, par Kums. (Ann. 
de la Soc. de méd. d'Anvers, juillet, août.) — Fracture de côte indépen- 
dante de tout traumatisme extérieur, par AnTony. (Soc. méd. des hôpitaux, 
28 mai.) — Fracture transversale sous-épineuse de l’omoplate, par Dogson. 
(Lancet, 21 nov.) — Des fractures de l'extrémité inférieure de l’humérus, 
par J.-S. Bicezow. (Boston med. Journ., 28 déc.). — Paralysie atrophique 
progessive du membre supérieur gauche à la suite d’une fracture de l’hu- 
mérus droit par accident de chemin de fer, par EureNBurG. (Berlin. klin. 
Woch., 10 mai.) — Sur le traitement des fractures du membre inférieur et 
en particulier des fractures de cuisse à bord des bâtiments de l'Etat, par 
Noury. (Thèse de Paris, 11 déc.) — Fracture du fémur consolidée au bout 
de deux ans, chez une jeune fille de 14 ans, par $S. Marxs. (Journ. of Amer. 
med. Assoc., 6 nov., p. 514.) — Un cas de décollement de l’épiphyse supé- 
rieure du fémur, par Mayo Rogson. (Lancet, 21 août.) — Réflexions sur une 
fracture ancienne de la rotule, par Suzanne. (Journ. de méd. de Bordeaux, 
14 nov.) — Contribulion à l'étude de la fracture du calcanéum par arrache- 
ment, par Aprren Scamir. (Rev. méd. de l'Est, 1° fév.) 


Gangrène. —- De la gangrène sèche des extrémités par application du phénol 
Bobœuf, par LAURENT SECHEYRON. (Ann. d'hyg. publ., XVI. p. 155.) — Gan- 
grène sénile envahissante limitée au gros orteil. Guérison, par Mouton. 
(Gaz. méd. de Paris, 21 novembre.) 


Gastrostomie. — Gastrostomie chez un enfant de 4 ans, rétrécissement cica- 
triciel de l’œsophage; guérison, par DaANDRidGE (Cincinnati Lancet and 
clinie, 28 nov.) — Deux cas de gastrostomie suivie de succès, par STONHAN. 
(Lancet, 2 octobre.) — Un cas de gastrostomie, par HAwkiNS-AmBLer. 
(Lancet, 21 août.) — Rétrécissement de l’œsophage; gastrostomie en deux 
séances; guérison, par R. BARWELL. (Lancet, 14 août.) 


Génitaux (Org.) — De la conformation des organes génitaux externes chez 
les femelles des singes anthropomorpes du genre troglodytes, par de Ro- 
CHEBRUNE. (Acad. des sciences, 29 nov.) — Des malformations de l’hymen 
par FLerscamann. (Zeit. f. Hoeilk., VIT, 5 et 6.) — Arrêt de développement 
des organes sexuels avec absence congénitale des amygdales, par PEARCE 
Gouzp. (Clin. soc. of London, 8 oct.) — Fistule vulvo-rectale par violence 
du premier coït,.par Price. (Obstot. Gaz., mai.) — Trachélorraphie faite 
dans le 2 mois d’une grossesse méconnue, par JuizLarD. (Nouv. arch, 
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d'obst., 25 nov.) — Un cas d'hémorragie dangereuse par suite de rupture 
de la membrane hymen, par P. Rosanorr. (Méd. Obosrénié, n° 10) — In- 
flammation du tissu sous-muqueux du gland et du prépuce, soupçons 
d’épithélioma, amputation; au microscope, inflammation simple avec hyper- 
plasie du tissu sous-muqueux, par PETERS. (N. York surg. Soc., 8 nov.) 
— Priapisme, causes et traitement, un cas remarquable, par Dawson (Med. 
News, 15 janv. 1887.) — Emphysème du scrotum, par H. Geuze. (Berlin. 
klin. Woch., 20 septembre.) — Lymphangiome du scrotum, par LANGE. 
(N. York surg. Soc., 8 nov.) 


Géographie méd. — Maladies des climats tropicaux, par MacLean. (In-8°, 
Londres.) — Sur l'entérocolite chronique endémique des pays chauds, par 
BERTRAND et FonrTan. (Arch. de méd. navale, nov.) — Note sur l’ulcère 
phagédénique des pays chauds, par Perir. (Zbid., nov.) — Rapport sur 
l’état sanitaire de Séoul, Corée, par ALzzen. (Jbid, nov.) — Commentaires 
sur les maladies des Indes, par Caevers. (In-8°, Londres). — Souvenirs 
d’un séjour à Sainte-Marie de Madagascar, par Pouzaix. (Thèse de Lyon.) 
— Topographie médicale du Rio-Nunez (côte occidentale d'Afrique), par 
Bessow. (Thèse de Montpellier, n° 5.) — Des maladies du nord du Groen- 
land, par HasrruP. (Hospitals Tidende, 11 août.) 


Glaucome. — Cinq cas dans lesquels l'iridectomie, pratiquée pour glaucome 
sur un œil, arrêta le processus glaucomateux dans l’autre œil, par Laxn- 
DESBERG. (Journ. of amer. med. Assoc., 16 oct., p. 430.) — Obs. cliniques 
sur le glaucome, par Bserrum. (Hospit. Tidende, IV, p.110.) — Cause pro- 
bable de la vision des cercles colorés dans le glaucome, par DoBRowoLsky. 
(Arch. of ophthalm., XV, n° 3, p. 261.) 


Goutte. — Traitement de la goutte rénale, par Hucxarp. (Semaine méd., 
8 déc.) — Pathologie de la goutte, par Menpezssonn. (New York med. 


Journal, 1 août.) 
| 


Greffe. — Transplantation de la peau de grenouille sur une plaie bourgeon- 
nante de brûlure, par DuBousquet-LABORDERIE. (C. R. de la Soc. de bio- 
logie, 4 déc.) 


Grippe. —Grippeet pneumonie, par MéNéTRIER. (Thèse de Paris, 29 janv., 1887. 
— Note sur une observation d'épanchement pleural survenu à la période 
terminale d’une grippe intense, par Roques. (Soc. méd. des hôpitaux, 22 dé- 
sembre.) 


Grossesse. — Étude de l'ovulation pendant la grossesse, par Negrt et PARONA. 
(Ann. di Ostetricia, août.) — Rapports entre l'état du sang chez les femmes 
enceintes et la composition du liquide amniotique, par Fexuwe. (Berlin. 
klin. Woch., 9 août.) — Recherches sur la pathologie de la grossesse, par 
KLorz. (Arch. f. Gynaek., XXIX, 3.) — Influence réciproque du trauma- 
tisme et de la grossesse, par GauLARD. (Bull. méd. du Nord, janv.) — 
Traitement de la sialorrhée de la grossesse, par Juzius Scxramm. (Berlin. 
klin. Woch., p. 843, 6 décembre.) — Du diagnostic précoce de la grossesse, 
par Maoxge. (Journ. of amer. med. Assoc., 6 nov.) — Des douleurs expul- 
sives typiques pendant la grossesse, par Scxarz. (Berlin. klin. Woch., 
23 août.) — Obs. de grossesse prolongée (319 et 317 jours), par Rosste et 
THompson. (Amer. journ. of obSt. journ., fév.) — Note sur l’auscultation 
simultanée des cœurs des deux fœtus dans la grossesse gémellaire, par 
A. Mayor. (Revue méd. Suisse romande, VI, 690.) — Des placentas multi- 
ples dans la grossesse simple, par RiBemont-DESSAIGNES. (Ann. de gynécol., 
janv. 1887.) —Rupture de l’uterus gravide, par Sarcui, (Vouv. Arch. d'obst., 

. 25 juillet.) — Grossesse extra-utérine, mort d’hémorragie interne avec 
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rupture partielle du Sac, par Muxpé. (Obst. soc. of N. York, 1 déc.) — 
Grossesse extra-utérine abdominale terminée par ulcération spontanée du 
rectum et par évacuation des débris d’un fœtus à terme, par R. BROWNE. 
(Lancet, 2 octobre.) — Grossesse extra-utérine arrêtée par le courant gal- 
vanique, par GoELeT. (Vew York med. Journal. 4 déc., p. 631.) — Gros- 
sesse extra-utérine interstitielle, par Trusx. { Transact. of obst. Soc. of 
Cincinnati, 16 sept.) — Grossesse extra-utérine avec rupture de la trompe, 
laparotomie, fistule péritonéo-rectale ultérieure; guérison, par O’HaRa. 
(Obst. Gaz., juin.) 


Gynécologie. — Traité de gynécologie, par Harr et Barpour. (In-8°, Ædim- 
bourg.) — Impressions sur la gynécologie allemande et anglaise, par J.-D. 
Eumer. (New York med. Journal, 44 août.) — Ia gynécologie à l'Hôtel- 
Dieu de Paris, par GazLarp. (Ann. de gynécol., déc.) — Notes de pratique 
gynécologique rurale, par A. TéPpcracHine. (Méd. Obst., n°13.) — Technique 
de l'exploration et de la thérapeutipue gynécologiques, par C. Breus. 
(Wien. med. Presse, n° 38, p. 1225.) — De l’emploi de la gaze iodofor- 
mée en gynécologie, par Frirsex. (Samml. KI. Vorträge, n° 288.)—Du tam- 

 pon à la glycérine dans la thérapeutique gynécologique, par HÜLLMANN. 
(In-8, VNeuwied.) 


Helminthiase. — Des parasites des animaux domestiques à Buenos-Ayres, 
par Wernioxe. (Deut. Zeit. f. Thiermed., XI, 4 et 5.) — De la filaire du 
sang, par E. Giraun. (Thèse de Bordeaux.) — Tricocéphale et développe- 
ment d'ascarides, par Grassi. (Cent. f. Bacteriol., I, n° 5.) — Sur l’anky- 
lostome duodénal, par WirxeLm ScxuLrxess. (Berlin. klin. Woch., 14 no- 
vembre.) — Un cas de migration d’un grand nombre de lombries dans les 
voies biliaires et le foie, par Karruzis. (Cent. f. Bacteriol., I, n° 8.) — 
Deux cas de pseudo-helminthes rendus par les garde-robes et constitués 
par des larves de diptères encore vivantes après leur traversée du tube 

digestif, par Heusincer. (Berlin. klin. Wockh., 5 juillet.) 


Hématome. — Hématocèle rétro-utérine survenue à la suite d’une fausse 
couche de 6 semaines : évacuation spontanée par le vagin, abcès enkysté 
du péritoine consécutif à l'hématocèle ; ouverture de la paroi abdominale ; 
guérison, par Turçar». (Ann. de gynécol., déc.) — De l'hématocèle péri- 
utérine, par Gusserow. (Arch. f. Gynæk., XXIX, 8.) — Etiologie et traite- 
ment des hématocèies pelviennes, par Byrorp. (Journ. of Americ. med. As- 
soe., n° 9.) — Leçon clinique sur l’hématocèle pelvienne, par LaAwson Tarr. 
(Lancet, 30 octobre.) — Epanchement sanguin considérable dans la région 
fessière, traité avec succès par La ponction aspiratrice, par ReaLe. (Lancet, 
18 déc.) 

Hémophilie. — Notes cliniques sur l’hémophilie, par Ourver. (Lancet, 18 sep- 
tembre.) — Un cas d'hémophilie héréditaire avec histoire généalogique 
poursuivie pendant cinq générations, par Fr. Treves. (Lancet, 18 sept. 


Hémorragie. — Du traitement des hémorragies pulmonaires, par Serz. (In-8?, 
| Heidelberg.) — Influence de l’état général des malades sur la production 
des hémorragies secondaires, par Heypenreica. (Soc. méd, de Nancy, 
43 janv.) — Hémorragie grave consécutive à la rupture de l'hymen par le 
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coït, par Rozanorr. (Med. Obosr., n° 10.) — L’hémorragie utérine peut- 


elle dépendre d’une maladie des reins? par ALFRED Hosmer. (Boston med. 
Journ., 25 octobre.) 


Hémorroïdes. — Deux cas d’hémorroïdes traités par les injections d’acide 
phénique, par ReaninG. (Med. News, 30 oct.) 


Hernie. — Trois cas de hernies diaphragmatiques chez des mort-nés, par 
Roux. (Revue médic. Suisse romande, VI, 100.) — Hernie diaphragmatique 
chez un homme de 27 ans, par LALLEMENT. (Assoc. franç.; Cong. de Nancy). 
— Forme rare de hernie diaphragmatique ; déplacement du rein (?), par 
C. Sick. (Berlin. klin. Woch., 11 mai.) — Hernie scrotale gauche formée 
par le cœcum, par M. Vox Arx. (Corr. Blatt. f. schweizer Aerzte, 1% déc.) 
—Contribution à l’étiologie des hernies ombilicales, par G. Sacas. (Med. 
Obosr., n° 17.) — Défense de la {théorie des valvules dans l’étranglement 
herniaire, par Roser. (Cent. f. Chir., n° 46.) — Hernie étranglée avec rela- 
tion de 33 kélotomies (17 inguinales, 13 morts; 15 crurales, 7 morts; 
£ ombilicale, 1 mort), par Conner. (Med. News, 4 déc.) — Phénomènes 
d’étranglement dans un cas de hernie exclusivement épiploïque, par Son- 
THAM. (Lancet, 14 août.) — De la réduction des hernies abdominales, par 
ALEXÉIÉVSKY. (Jég. klin. Gazeta, n°° 27 à 28.) — Remarques cliniques sur 
l'intervention chirurgicale dans les hernies épigastriques et ad-ombilicales 
non étranglées, par Terrier. (Rev. de chir., 10 déc.) — Du pincement laté- 
ral de l'intestin et des hernies diverticulaires étranglées, par GEerma. (Thèse 
de Montpellier.) — À propos d’une observation de hernie ombilicale étran- 
glée. Kélotomie suivie de guérison, par Ronmer. (Rev. méd. de l'Est, 
1°" mars.) — Laparotomie dans le cas d’étranglement d'une hernie réduite 
avec le sac, par Warp. (Lancet, 81 juillet.) — Du danger des injections 
sous-cutanées de morphine dans le traitement de l’étranglement herniaire, 
par Routier. (2° Cong. franc. de chir.) — Sur la cure radicale des hernies 
étranglées, par F. Hue. (Normandie médicale, 1% décembre.) — Cure radi- 
cale d’une hernie ventrale, par K. Maynz. (Wien. med. Presse, n° 40, 
p. 1298.) — Deux observations de cure radicale de hernies, par Perers. 
(New York surg. Soc., 8 nov.) — Cure radicale des hernies épigastriques, 
par Bonner. (Thèse de Paris, Î janvier 1881.) | 


Herpès. — Sur la valeur diagnostique de l’herpès fébrile, par SPILLMANN. 
(Rev. méd. de l'Est, 15 déc.) 


Histologie. — Traité d’histologie et d'anatomie microscopique de l’homme, 
par Srôur. {In-8° avec pl., /éna.) — Traité des méthodes techniques de 
l'anatomie microscopique, par Bozzes Sges et HenneGuy. (In-8°, Paris, 1887.) 
— Traité pratique de micrographie appliquée à la botanique, à la zoologie, 
à hygiène et aux recherches cliniques, par Girarp. (In-80, Paris.) — De la 
formation de vésuvine dans les tissus, et de la métaphénylendiamine pour 
colorer les cellules, par Uxwna. (Monat. f. prakt. Dermat., VI, n° 2.) 


Hôpitaux. — Les dispensaires pour enfants malades, par A. Fovicce. (Ann. 
d'hyg. publ., déc.) — Hôpitaux pour maladies infectieuses, par Jon EATON. 
(Sanitary Record., p. 362, février). — Les asiles de couvalescents en Alle- 
magne, par GurrerBock. (Berlin. klin. Woch., 8 fév.) — Un projet d’hos- 
pice rural, par O. pu Mesniz. (Rev. d’'hyq., VII, 127.) — Rapport, par 
Caeysson. (/dem, p. 252.) — Projet de pavillon d'isolement, par F.-A. CasTLe. 
(New York. med, Journ., 25 sept.) | 

Hydatide. — Kyste hydatique de la glande thyroïde, par GazLozzr. (La Riforma 
med., 15. déc.) — Kyste hydatique du poumon gauche, par LimpéropoüLo. 
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(Soc. anat., 25 juin.) — Kyste hydatique du foie guéri par une seule ponc- 
tion aspiratrice, par TroistEr. (Société médicale des hôpitaux, 24 nov.) — 
Kyste hydatique du bord supérieur et de la face convexe du foie, guéri 
par simple ponction, par Miccarp. (Jbid., 24 nov.) — Guérison de kystes 
hydatiques, par la ponction capillaire, par Sevesrre. (/bid., 8 déc.) — Trai- 
tement des kystes hydatiques du foie, par Lanoau. (Berlin. klin. Woch., 
p. 818, 18 déc.) — Laparotomie pour un grand kyste hydatique du foie, par 
Conwrr. (Raccoglit. med., n° 10.) — Enorme kyste hydatique du rein ; lapa- 
rotomie ; guérison, par Bouizzy. (Gaz. méd. des h6p., 16 déc.) 


Hygiène. — La réforme de l'administration sanitaire en France, par A.-J. 
Martin. (Rev. d'hyg., VII, 545.) — Le musée d'hygiène de Berlin, par 
RicnarD. (/bid., VIIL, 1017.) — Rapport sur la création de musées d’hy- 
giène, par A.-J. Marin. (Zbid., VII, 589.) -— Rapport sur les projets de loi 
et règlements relatifs à l'assainissement de Paris, par E. Decrenvy. (Zbid., 
VIII, 94.) -— Les projets d’assainissement du Havre, par A.-J. MarTiN. 
(1bid., VII, p. 1.) — Second rapport adressé au ministre du commerce 
sur la prophylaxie sanitaire maritime des maladies pestilentielles exotiques, 
par À. Proust. (/bid., VIII, 721.) — L'administration sanitaire dans les 
diverses paroisses de Londres, par Louis Parkes. (Sanitary Record. 
avril et mai.) — Condamnation d’un médecin à Sunderland, pour avoir 
négligé de déclarer à l’autorité sanitaire un cas de maladie contagieuse. 
(Zbid., p. 465, mars.) — Défauts de la législation sanitaire anglaise, 
par ALFRED CarPENTER. (/bid., avril et mai.) — J'Association sanitaire 
de Dublin, par GriusHAW. (Jb1d., p. 441, mars.) — Les recommandations de 
la commission rovale pour le logement des classes laborieuses, en tant 
qu'affectant la situation des médecins sanitaires, par E.-C. Scaron. (Jbid., 
p. 336, janvier.) — Résultats économiques de l'application des mesures 
d'hygiène pendant une période de 13 ans, par Ricnarp Domenicnerri. (/bid., 
juillet.) — Comment les autorités locales se dispensent d'appliquer les lois 
sanitaires en Anglelerre, par ALFRED Wricnr. (/bid., juillet.) — Condi- 
tions sanitaires des villes du district houiller, par GRessweLr. (/Zbid., juin.) 
— Les conférences d'hygiène à Bayswater. (/bid., p. 319, février.) — L'état 
de Paris au point de vue de l'hygiène, par D.-J. Epsertrs. (/bid., juin et 
août.) — Difficultés éprouvées par les médecins sanitaires dans leur lutte 
contre les maladies épidémiques, par Goznte. (Zbid., p. 551, mai,) — Les 
conditions sanitaires du port de Ramsgate. ([bid., p. 537, mai.) — L'enquête 
gouvernementale sur les conditions sanitaires de Mile End (London). (bid., 
p. 389, février.) — Note sur les travaux d'assainissement de la ville de 
Naples, par Canovern. (Rev. d'hyq., IX, n° 1.) — Recueil de travaux du 
laboratoire d'hygiène de l’Université de Moscou, par F. Erismax. (Moscou, 
Are livraison.) — Le territoire de Woronège au point de vue sanitaire, par 
A. WengerG. (Woronège.) — L'état sanitaire de Mexico, par Diam. 
(New York med. Journ., 16 oct.) — De la fatigue et du surmenage, au point 
de vue de l'hygiène et de la médecine légale, par Kem. (Thèse de Lyon, 
ne 347.) — Des lois hygiéniques et des conditions sanitaires de Rome 
ancienne, par Ropocro Lancranr, (Boston med. Journ., 9 décembre.) — 
Devoirs sanitaires du médecin d'hôpital, par Scawarrz. (Berlin. klin. 
Woch., p. 134, 18 octobre.) — La nouvelle épizootie du gibier et de son 
importance pour l'hygiène, par Ferpinann Huerpe. (/Did., novembre.) — 
La salubrité des édifices et des villes, par E. Trérar. (Rev. scrent., 
25 déc.) — Etablissements insalubres, incommodes et dangereux ; législa- 
tion, jurisprudence, etc., par Bunez. (In-8, 2 édit., Paris.) — Eclairage 
des lieux de travail, par H. Cou. (Berlin. klin. Woch., 18 octobre.) — 
De l'éclairage électrique dans ses rapports avec l'hygiène des habitations, 
par SamBuc. (Rev. d'hyg., IX, n° 1.) — La réglementation sanitaire des 
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habitants à New-York, par A.-3. Marrin et L. Masson. (/bid., VIII, 320.) — 
Dispositions et installations des lycées et collèges ; le lycée Lakanal, par pe 
Baupor. (/bid., VIII, 602.) — Les habitations ouvrières, par KE. CHEysson. 
(/bid., VIII, 656.) — L’aérage et le chauffage des habitations, par Emize TRÉ- 
LAT. (/bid., VIIL, 471.) — La vacherie suisse à Turin, par Bourrir. (Zb1d., 
VIII, 1039.) — Note sur l'assainissement d'un atelier de vulcanisation du 
caoutchouc, par HupeLo. (Zbid.,VII1,996.) — Dangers des tuyaux de cheminée 
en poterie. Note sur un cas d’asphyxie carbonique dans une chambre sans 
feu, par EUGÈNE Or. (Zbid., déc.) — Assainissement des terres par des 
plantations d’eucalyptus, par BertTHERAND. (Journ. de pharm., 1% déc.) — 
Les asiles de nuit à Paris, par V. pu Czaux. (Annales d'hyq. publ., XV, 
193.) — Les cantines scolaires à Birmingham. (Sanilary Record., p. 331, 
janvier.) — Les logements insalubres de Windsor. (Zbid., p. 311, janv.) — 
Habitations insalubres à Calcutta. (1bid., p. 329, janvier.) — Maison à con- 
duites d'eaux sales mal installées, par Maurice Davis. (/bid., p. 327, janv.) 
— [’associalion pour la création de jardins publics à Londres. (Zbid., 
p. 319, février.) — De la responsabilité des propriétaires de maisons insa- 
lubres. (Zbid., p.378, février.) — Ventilateurs de feutre, par GoROKHOVTZEFF 
et par B.-G: Mornen. (Zbid., p. 491, avril.) — Les logements de pauvres 
à Dublin, par Mrcuaez Davirr. (/bid., p. 356, février.) — Logements ou- 
vriers modèles de 3 pièces. (Zbid., p. 446, mars.) — Les lieux d’aisances 
dans les districts pauvres de Londres, par Louis PArKEsS. (Zbid., p. 496, 
. avril.) — Logements ouvriers imodèles à Dublin, {/bid., p. 552, mai.) — 
Origine de certaines affections zymotiques se succédant dans une maison 
isolée, par Jon EaTon. (/bid., p. 525, mai.) — Les causes des mauvaises 
odeurs du palais de Westminster. (/bid., p. 513, juin.) — Ventilation des 
maisons d'habitation. (Zbid., p. 589, juin.) — Les logements pauvres de 
Bethnal-Green (Londres). (/bid., juillet.) — Les restaurants économiques 
pour écoliers et ouvriers, à Gateshead, (Zbid., p. 584, juin.) — Projet de 
loi sur la vente frauduleuse de beurres artificiels, par GEORGE BARHAW. 
(Ibid., p. 833, janvier.) — Comptes rendus trimestriels des chimistes pu- 
blics, chargés de l'analyse des denrées falsifiées. (Zbid., janvier, février, 
mars, mai.) — Rapports trimestriels des chimistes chargés officiellement 
des analyses des substances alimentaires en Angleterre. (Zbid., juillet.) — 
L’utilité de l'inspection obligatoire de la viande de porc, par RUPPRECHT. 
(Viertelj. f. ger. Med., XLII, p. 111.) — Le plâtrage des vins devant le 
comité d'hygiène, par Ricnarn. (Rev. sanit. de Bordeaux.) — La réfrigé- 
ration, par À. CozuiNEau. (Annales d'hyg. publ., XVI, 70.) — L'infection 
du sol et la nappe souterraine, par Loneuer. (Union médicale, 2 déc.) — 
Influences climatiques et épidémiologiques des oscillations de la nappe d’eau 
souterraine à Berlin et à Munich, par Soyxa. (Berlin. klin. Woch., p.134, 
18 octobre.) — La purification de la Tamise, souillée par les égouts de 
Londres. (Sanitary Record, p. 315, janvier.) — Projet d'épuration des 
eaux d'égout de Cheshunt. (Zbid., p. 332, janvier.) — Vidanges, égouts et 
eaux potables, à Séville. (Zbid., p. 831, janvier.) — Projet d'aménagement 
des eaux d’égout de Richmond. (/bid., p. 330, janvier.) — Drainage et 
ventilation du tunnel de la Mersey. (Zbid., p. 893, février.) — Lavage et 
ventilation des égouts. (Zbid., p. 3880, février.) — Les nouveaux égouts de 
Teignmouth, par Lake. (/bid., p. 499, mars.) — De la succion des gaz 
d'égout par les conduites d'eaux potables; une cause féconde de fièvre 
typhoïde, par Horace Swere. (/bid., p. 485, mars.) — Cabinets d’aisances 
et urinoirs des stations de chemins de fer. (Zbid., p. 419, mars.) — Les 
égouts et les terrains d'irrigation de Stratford-sur-Avon, par ALFRED-T. 
Davis. (Zbid., p. 417, mars.) — L’épuration des eaux d’égout d'Essen par 
la méthode de Rücxner et Rorxe. ({bid., p. 504, avril.) — Ventilation des 
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égouts londonniens, (Zbid., p. 501, avril.) — Traitement des eaux d’égout 
à Londres. (Zb1d., p. 489, avril.) — L'association sanitaire de Manchester 
et Salford. (Zb1d., p. 487, avril.) — Le système d’égouts séparés, par R.-F. 
GranrHam. (/bid., p. 902, avril.) — La question des eaux d’égout de 
Londres. (Zbid., juillet.) — Construction et ventilation des égouts, par 
F.-H. Tuzrocs. (/bid., juillet.) — Le dépôt mortuaire de Hornsey, par T. 
DE Courcy Meane. (/bid., p. 332, janvier.) — Transport des morts dans 
l'Illinois. (Zbid., avril.) — Les explosifs et les explosions considérés au 
point de vue de l'hygiène professionnelle, de la sécurité publique et de la 
médecine légale, par Layer. (Rev. sanit. de Bordeaux, n° 71.) — Note 
relative aux autorisations temporaires accordées aux établissements classés, 
par G. Drouneau. (Rev. d'hyq., VII, 582.) — La prostitution en Angle- 
terre, par Luraun. (Annales d'hyq. publ., XV, p. 414 et 511.) — Les ba- 
teaux-lavoirs, par V. pu CLaux. (/bid., XNI, p. 5.) — De l'enlèvement et 
du transport des immondices et des ordures ménagères, par O. nu MEsnir. 
(Ibid., XVI, 119.; — Le pavage en bois en Australie. (Sanitary Record, 
p. 342, janvier.) — De la valeur pratique des étuves à désinfection, par 
Vinay. (Lyon méd., 26 déc.) 


Hygroma. — Des divers modes de traitement de l'hygroma prérotulien et, 
en particulier, du traitement par l’incision antiseptique, par GouLon. (Thèse 
de Paris, 8 déc.) — De l'hygroma prérotulien et de son traitement par les 
injections de chlorure de zinc, par Favarnin. (Thèse de Paris, 29 jan- 
vier 4887.) — Hématome résultant de la rupture d’un hygroma prérotulien, 
par Weincecuner. (Soc. des médecins de Vienne, 26 nov.) — Hyÿgroma 
prérotulien calcifié ; extirpation ; guérison, par Router. (Progrès médi- 
cal, 25 décembre.) 


Hypnotisme. — Magnétisme et hypnotisme, par Gessmanx. (In-8°, Vienne.) — 
Hypnotisme, double conscience et altérations de la personnalité, par 
Azau ; préface de Caargor. ([n-16, Paris.) — Le mécanisme de la sugges- 
tion mentale, par Ruauzr. (Rev. philos. de la France, XE, n° 12.) — Con- 
sidérations générales sur l'état hypnotique, par J. BRULLARD. (Thèse de 
Nancy.) — De l’hypnotisme et de la suggestion, par Sicarp. (Thèse de 
Montpellier.) — De la prohibition des scènes publiques d’hypnotisme, 
par LomBroso. (Arch. di psichiat., VII, n° 5.) — Souvenirs latents et sug- 
gestions à longue échéance, par M. BerNHEI. (Rev. méd.'de lPEst, 
15 fév.) — Les actes inconscients et ie dédoublement de la personnalité 
pendant le somnambulisme provoqué, par P. Janer. (Rev. philos. de la 
France, XI, n° 12.) — Dissociation expérimentale dans l’état d'hypnotisme 
et à l'état de veille des phénomènes psycho-moteurs, par BéRiLLON. (Assoc. 
franc. ; Congrès de Nancy.) — Observations de suggestion thérapeutique, 
par Foxran et Sicarp. (C. It. de la Soc. de biologie, 21 nov.) — De l'hyp- 
notisme comme agent thérapeutique des névroses, par VENTRA. (Riv. sper. 
di freniat., XI, 3, p. 234.) — De l'influence hypnotique et de ses divers 
degrés, par Bernuetm. (Revue de l'hypnotisme, n° 8.) — Du rôle de la 
suggestion dans la pratique journalière, par Bouyer. (/b1d., I, n°7.) — Clas- 
sification des degrés du sommeil provoqué, par LiésauLr. ({bi1d., I, n° 7.) 
__ Les variations de la personnalité, par Bourru et Burot. © É 6) je PSS PR ti 
et 8.) — Traitement par suggestion hypnotique de l’incontinence d'urine 
chez les adultes et chez les enfants au-dessus de 8 ans, par LrÉBEAULT. 
(Assoc. franç. ; congrès de Nancy.) — La suggestion hypnotique au point 
de vue médico-légal, par Tomas. (Annales d'hyg. publ., XV, 553.) 


Hystérie. — Quelques cas d'hystérie dans les troupes russes, par OSERETZ- 
kowskv. (Arch. de neurol., XI, n° 86.) — Un cas d’hystérie chez l’homme, 
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par Freup. (Soc. des méd. de Vienne, 26 nov.) — Deux cas d'hystérie chez 
. l'homme avec sensation de boule hystérique, par Lemoine. (La Province 
médicale, 18 déc.) — Hystérie chez l'homme ; rapports de l'hystérie et du 
traumatisme, par VazLas. (Jbid., 18 déc.) — ‘Note sur un cas de paralysie 
hystérique consécutive à un rêve, par Cn. Féré. (C. R. de la Soc. de bio- 
logie., 20 nov.) — Des zones hystérogènes observées sur la muqueuse des 
voies aériennes supérieures et des organes des sens, par Licarwirz. (Rev. 
mens. de laryng., déc.) — Monoplégie brachiale gauche avec anesthésie cu- 
tanée et amyotrophie, par Féréoz. (Soc. méd. des hôpitaux, 24 nov.) — De 
l'hématémèse non cataméniale d’origine hystérique, par OLLivier. (Assoc. 
franç.; congrès de Nancy.) — Amourose hystérique, par Sous. (Journ. dë 
méd. de Bordeaux, 1 nov.) — Affections hystériques des muscles oculaires, 
par Borez. (Arch. d'ophtalmologie, VI, n° 6.) — Cas d’hystérie masculine, 
“par SIreGrriEo RosEeNBERG. (Berlin. Ein. Woch., p. 6170, 4 octobre.) — 
Contribution à l’étude de l'hystérie traumatique, par G. BURCKHARDT. (Rev. 
médic. Suisse romande, NI, 135.) — Un cas d'hystérie traumatique, par 
G. BurckHarprT. (/bid., VL. 091.) — De la catalepsie idiopathique, par C. 
Prcor. (/bid., VI, 628 et 633.) — Traitement de l'hystérie et de la neura- 
sthénie gastrique, par Burkart. (Berlin. klin, Woch., 19 avril.) — Hys- 
téro-épilepsie ; castration; guérison, par ErnsT Bôanr. (Corr. Blait. f. 
schweizer Acrzte, 15 novembre.) — Guérison de l’hystérie par la castra- 
tion, par AuG. Forez. (Zbid., 1 septembre.) 


Ichthyose. — Deux cas d’ichthyose généralisée, par Micxezson. (Berlin. klin. 


Woch.,2 août.) — Ichthyose congénitale, par Lassar. (/bid., p. 886, 29 no- 
vembre.) 


Idiotie. — Asiles-écoles pour les imbéciles et les idiots, par Morsezr. (/bid., 
p. 242.) — Education des idiots et leurs asiles, par GizirorTi. (iv. sper. 
di frenial., XII, 8, p. 242.) — Simulation de l’idiotisme, par Y. HrrcHsoN. 
(Arch. psichiatr. i neïroloquii, n° 1 et 2.) 


Inanition. — Le jeûne et les jeûneurs, par GLEvx. (Rev. scientif., 4 déc.) — 
Des échanges gazeux chez les chiens soumis au jeûne, par PosacEéNy. 
(Thèse de St.-Pétershourg.) 


Infection. — Étiologie des maladies par infection, par BrazzoLa. {In-8°, Mi- 
lan.) — Influence du refroidissement et des modifications de la tempéra- 
ture sur les maladies infectieuses, par KusevanGeL. (Cent. f. Ghir., n°45.) 
— Leçons sur les auto-intoxications dans les maladies, par Boucxar, 
leçons recueillies par Le Genpre. (In-8°, Paris.) — De l'influence de la 
profession sur l'aptitude à la contagion infectieuse, par PopAnpopouLo. 
(Thèse St-Pétersbourg.) — Des infections combinées, par E. Rorx. 
(Deutsche med. Woch., n° 51, p. 918.) — L’infection chirurgicale est-elle 
une chimère? par G.-R. Fowzer. (New York med. Journal, 20 nov.)—Des 
œdèmes infectieux accompagnés ou non d’éruptions polymorphes, par 
CEnaAs. (Loire méd., 15 déc.) 





altérations du tissu cellulaire sous-cutané dans l’inflam- 
mation, par SCHELTEMA. (Deutsche med. Woch., n° 27, p. 461.) 


Injection. — Des préparations de vaseline antiseptique en injections sous- 
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cutanées, par Levy. (Journ. de méd. de Paris, 16 janv.) — Nouvelles for- 
mules d’antiseptiques injectables, par Meunier. (Bull. de thér., 80 janv. 1887.) 
— De la thérapeutique intra-parenchymateuse en général, par Lépine. 
(Revue médic. Suisse romande, NI, 592.) — Des inhalations et des injec- 
tions d'acide carbonique, par Dupont. (Bull. de thérap., 15 janv. 1887.) 


Intestin. — Production et répartition du calorique dans le tube intestinal, 
par Laws et Lusarson. (Berlin. klin. Woch., p. 185,8 novembre.) — Rap- 
ports chirurgicaux de la région iléo-cœcale, par J. Gasron. (Journ. of 
amer. med. assoc., p. 393, 9 oct.) — Atrésie de la portion initiale du jéju- 
num chez un nouveau-né, occasionnée par une entéropéritonite intra-uté- 
rine. Iléus, Mort le 8° jour, par Kircaner. (Berlin. klin. Woch., 5 juillet.) 
— Phlegmon iliaque causé par une perforation de l'intestin grêle. Mort, 
par Pécaane. (Soc. des sc. méd. de Lyon, déc.) — Plusieurs cas de perfo- 
ration de l’appendice cœcal et d’obstruction intestinale, par E.-W. Cusainc. 
(Boston med. Journ., 16 décembre.) — Discussion sur les plaies par armes 
à feu de l'intestin. (N. York state med. Associat., 16 nov.) — Blessure de 
l'intestin par empalement. Guérison, par Augerrt. (2° Cong. franç. de chir.) 
— Résection de l'intestin grêle pour hernie gangrenée, par Posrempscokr. 
(Bull. Accad. di Roma, juin.) —- Rétrécissement pylorique, par GerHARDT. 
(Berlin. klin. Woch., 6 septembre.) — Extirpation d'un cancer du pylore, 
par Soc. (Corres. Blatt. f. schweizer Aerzte, 1% octobre.) — Résection 
du gros intestin pour anus contre nature, par JuLLIARD. (Revue médie. 
Suisse romande, VI, 633.) 


Iris. — Forme particulière de troubles de la motilité de l'iris, par J. Sazp6. 
(Berlin. klin. Woch., p. 896, 20 décembre.) — De la formation d’une pu- 
pille artificielle, par Scnorzer. (Berlin. klin. Woch., p. 189, 15 novembre.) 
— Asymétrie chromatique de l'iris considéré comme stigmate névropa- 
thique, par FÉéré. (Progrès médical. p. 892.) — Etioiogie de l’iritis séreuse 
(scrofule), par Coururier. (Assoc. franc. Congrès de Nancy.) — Indications 
de l’iridectomie, par PInNez-Maisonneuve. (Thèse de Paris, 21 janv. 1881.) 


K 


Kyste. — Des kystes dermoïdes du plancher buccal, par Reccus.(Gaz. hebdom., 
4 février 1887.) — Extirpation d'un kyste congénital du cou chez un enfant 
de trois semaines, par ALSBERG. (Soc. méd. de Hambourg, 23 fév.) — Enuecléa- 
tion sous-cutanée des tumeurs dermoiïdes du sourcil, par RozLAnD. (Gaz. 
hebd. des se. médic. de Bordeaux, 31 oct.) 


L 


Lacrymales (Voies). — Larmes de sang, par pe LA Pena. (Æ1 Siglo med., 
9 mai.) 


Lait. — L’approvisionnement de lait à Birmingham. (Sanitar y Record, P. 488, 
avril.) — Protection du lait contre la contamination, et mesures necessaires 
pour maintenir la pureté du lait fourni aux villes, par Wynrer BLrvrx el 
ALFRED SPENCER. (/bid., p. 436, mars.) 
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Langue. — Sur des Fe De nerveuses dans la muqueusé et PNR l'épi- 
thélium de la langue des mammifères, par RosenBEerG. (Sitz. der kais. Ak. 
der Wiss. Wien, Bd XCIII, H. 1 bis, V.) — Les glandes folliculeuses de 
la base de la longe et leur hypertrophie, par Ba (Deut. Arch. f. klin. 
Med., XXXIX, p. 504.) — Deux cas de glossite aiguë, par ToTHERIOK. 
(Lancet, 16 octobre.)—De la tuberculose linguale, par G. Feurer. (Corresp. 
Blatt. f. schweizer Aerzte, 15 août.) — Ulcère tuberculeux de la langue 
traité avec succès par l’excision, par JAcKson. (Lancet, 4 septembre.) — 
Extirpation de la langue, du plancher buccal et des glandes sous-maxillaires 
pour un cancer, par LANGE. (N. York surg. Soc., 22 déc.) — Extirpation 
d'un cancer de la langue, par AuG. Revernin. (Revue médic. Suisse ro- 
mande, VI, 581.) — Deux cas d’épithéliome lingual opérés avec succès par 
la méthode de Sédillot, par RivinGron. (Lancet,'1 août.) —Nouvelle méthode 
pour extirper la langue entière au moyen de l’écraseur simple ou galva- 
nique, par As. PurceLz. (Lancet, 18 septembre.) 


Laparotomie. — De la laparotomie comme moyen de diagnostic, par GaiLLARD 
Tuomas. (Wed. News, 11 dée.)—Cinquante laparotomies, par J.-B. HuNTER. 
(New York med. Journal, 14 août.) — Des douleurs persistantes après la 
laparotomie, par Hunter. (Journ. of americ. med. Assoc., 16 oct.) — La- 
parotomie pour plaie de l'estomac par coup de pistolet, perforations de l’in- 
testin grêle passées inaperçues, mort, par Brippon. (N. York surg. Soc., 
8 déc.)— Hernie ventrale suite de laparotomie, par Wyzre. (Americ. journ. 
of Obstet., janv. 1887.) — Névromes multiples de la paroi abdominale con- 
sécutifs à la laparotomie, par Sims. (Obst. Soc. of N. York, 2 nov.) — Trai- 
tement secondaire des laparotomies graves, par P. Muzcer. (Corresp. Blatt 
f. schweïizer Aerzte, 1% octobre.) — De l'emploi de l’iodoforme dans les 
laparotomies; accidents d'intoxication, par Ezischer. (Arch. f. Gynaek., 
X XVIII, 8.)—Irrigation de la cavité abdominale avec l’eau chaude dans les 
cas de collapsus pendant la laparotomie, par Wyzre. (Obst. Soc. N. York, 
T:déc.) 


Larynx. — Innervation du larynx, par Exwer. (Berlin. klin. Woch., p.149, 
25 octobre.) — Rôle physiologique du musele aryténoïdien, par Moura. 
(Rev. mens. de laryng., 1% janv. 1887.) — Comptes rendus du dispensaire 
pour les maladies de la gorge à l’hôpital Saint-Jean, à Turin, par Tacconis 
et MercanpiNo. (Arch. ital. di laring., VI, fase. 8 et 4.) — Le laryngoscope 
en médecine, par Bruce. (Bristol med. chir. journ., IV, n° 43.) — Nouvel 
appareil d'éclairage pour la laryngoscopie, par ScxapewaLpr. (Deutsche 
med. Woch., n° 85.) — Influence du laryngoscope sur le diagnostic des af- 
fections extra-laryngiennes, par P. Kocx. (Ann. des mal. de l'oreille, oct.) 
— Etudes larÿyngologiques (2 cas de tuberculose, 1 de gomme, 2 de carci- 
nome, À de paralysie du crico-aryténoïdien postérieur), par ROMBERGER. 
(Deut. Arch. f. klin. Med., XXXIX, 3 et 4.) — De la laryngite sèche, par 
W. Luguinskt. (Berlin. klin. Woch., p. 187, .8 novembre.) — Laryngite 
œdémateuse, trachéotomie, glossite terminée par abcès, hémorragie grave 
linguale, guérison, par D. Caarces. (Brit. med. Journ., 6 nov.) — Diagnostic 
différentiel des végétations syphilitiques et tuberculeuses, par Roquer 
Casapesus. (Rev. de laringol., oct.) — Laryngopathie syphilitique non ul- 
céreuse, par Bassozs Prim. (Rev. de laringol. otol., oct.) — Coexistence 
de syphilis et de tuberculose dans le larynx, par S CHNITZLER (Berlin. klin. 
Woch., p. 805, 15 novembre.) — Deux cas de sténose laryngée consécutive 
à la fièvre typhoïde, par Ont. (Deutsche med. Woch., n° 25, p. 503.) — 
Tumeurs (polypes) tuberculeuses du larynx, par ArizA, (Rev. de med. y 
cirugià, 22 sept.) — De la valeur négative de l'acide lactique dans le trai- 
tement de la tuberculose laryngée, par Masinr. (Boll. d. mal. dell'oreéchio, 
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mai.) — Le traitement de l’asphyxie dans le croup par la méthode de 
0. Dwyer, et le tubage du larynx en Amérique, par ELoy. (Union médicale, 
30 décembre.) — Paralysie des dilatateurs de la glotte et non-contracture 
des constricteurs, par Semon. (Berlin. klin. Woch., p. 149, 95 octobre.) — 
Valeur du diagnostic clinique dans.un cas de paralysie des adducteurs de 
la corde gañche, par À. Trrricerti. (Arch. ital. di laring., NI, 8 et 4.) — 
Paralysie de la corde vocale gauche d’origine douteuse, par F. Feurcr. 
(Arch. ital. di laring., VI, 8 et 4.) — Du pseudo-croup (corps étranger du 
larynx), par BarDeLeBen. (Cent. f. Chir., n° 44.) — Quelques nouveaux re- 
mèdes dans les maladies des voies aériennes supérieures, par Sur. 
(New York med. Journal, 11 sept.) — Mort occasionnée par des arêtes de 
hareng introduites accidentellement dans le larynx chez un enfant de 
3 ans 1/2, par Donners. (Ann. Soc. de méd. d'Anvers, nov.) — Corps 
étranger avalé perforant le larynx. Pseudo-croup. Trachéotomie, Mort par 
inanition, par E. KôuxL. (Corr, BI. f. schweizer Aerzte, 15 novembre.) — 
Luxation du cartilage cricoïde, par Burr. (Lancet, 17 juillet.) — Contribution 
à l’éticlogie des fractures du larynx, par Horman. (Wiener med. Woch., 
n° 44.) — Le galvanocautère dans le traitement des papillomes du larynx, 
par Mac Cov. (Med. News, 1% janvier 1887.) — Note sur un cas d’oblité- 
ration d’une large fistule laryngée (admettant l'extrémité du pouce), par 
ABBe. {NV. York surgq. Soc., 22 déc.) — Nouveau procédé pour l’extirpation 
des tumeurs sous-glottiques (serre-nœud monté sur forceps), par JArvis. 
(N. York med. Journ., 21 nov.) — Un cas de cancer primitif du larynx, 
par O. Masinr. (Arch. ital. di laring., VIL, 1.) — Épithélioma de la corde 
vocale gauche; extirpation partielle du larynx, par Burn. (Clin. Soc. of 
London, 12 nov.) — Extirpation du larynx pour un épithélioma, par 
H. Morris. (Clinical Soc. of London, 12 nov.) — Extirpation partielle du 
larynx pour un épithéliome du ventricule gauche de Morgagni, par SEMON. 
(Zbid.) — Extirpation partielle du larynx pour un épithélioma, guérison, 
par Browwe. (Med. Press and circ., 22 déc.) — Extirpation (excision) du 
larynx pour tumeur maligne, par Newman. (Glasgow med. Journ., nov.)— 
Opérations pratiquées sur le larynx, par J. BæœokeL. (Gaz. méd. de Stras- 
bourg, 1% novembre et décembre.) — L'extirpation totale du larynx, par 
SaLoMoNE. (Thèse de Paris.) — Observations sur l’origine réelle du mur- 
mure dit vésiculaire, à propos d’un cas d’extirpation du larynx, par J. Cours. 
(The Lancet, 3 juillet.) 


Lèpre. — Préparation de bacilles léprosiques, par E. ArninG. (Berlin. klin, 
Woch., p. 806, 15 novembre.) — Les masses baciilaires de la lèpre ne sont 

_ pas des cellules, par P.-G. Una. (Arch. f. path. An., CIT, H. 38, p. 553.) 
— Cas de lèpre, par Saepnerp. (Med. chir. Soc. of Montreal, 8 déc.) — 
Étude de la lèpre dans les provinces baltiques en Russie, par PAULSON. 
(In-8, Dorpal.) — Sur la contagiosité de la lèpre, par ABRAHAM. (Annals 
of surgery, 1, n° 4.) 

Lèvre. — Cancroïde de la lèvre et chlorate de potasse, par Liéceois. (Bull. 
méd. des Vosges, janv. 1887.) 


Lichen. — Sur la question du lichen, par Unna. (Wonats f. prakt. Dermat., 
V, n°42.)—Sur la question du lichen, par Unxa; réponse de Broco. (Ann. 
de dermat., VII, n° 10.)—Lichen rouge moniliforme, par Kaposr, (Viertel}. 


f- Dermat., XII, 4.) 


Lipome.— Des lipomes intramuseulaires, par R1BeT. (Thèse de Paris, 28 déc.) 


Lupus.— Recherches histologiques sur le lupus érythémateux de Cazenave, 
par Morison. (Viertelj. f. Dermat., XII, 4.) — Guérison d’un lupus vul- 
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gaire par la galvanocaustie, par BRuna. (Berlin. klin. Woch., 26 juil- 
let.) 


Luxation. — De la luxation sous-glénoïdienne, par Pasque. (Thèse de Paris, 
29 janv. 1887.) — Luxation complète du coude en dehors, par BATTISCOMBE. 
(Lancet, 28 août.) — Un cas de luxation congénitale de l'extrémité supé- 
rieure du radius, par Meeus. (Lancet, T août.) — Un cas de fractures mul- 
tiples (fracture de l’humérus, de deux côtes, et de l'extrémité interne de la 
clavicule avec luxation en haut), par A. Kœnrer. (Berlin. klin. Woch., 
n° 33, p. b49, 16 août.) — Luxation du coude compliquée. Gaérison com- 
plète, par L. Bogex. (Wien. med, Presse, n° 50, p. 1626.) — Observation 
d’une variété rare de luxation carpienne. (Luxation du semi-lunaire et du 
scaphoïde), par ForçGue. (Gaz. hebd. de Montp., n° 1, 1887.) — De la thé- 
rapeutique des luxations congénitales de la hanche, par Durrueiz. (Gaz. 
hebd. se. méd. Montp., 1887, n° 4.) — Du traitement curatif de la luxation 
congénitale de la hanche, par MarGary-Morra. (Giorn. della R. Accad. di 
med. di Torino, août.) — Du mécanisme de la luxation de la hanche en 
arrière, par H. Morris. (Lancet, 18 décembre.) — Luxation ancienne du 
genou en arrière, par Karewsxi. (Arch. f. klin. Chir., XXXIIT, 2.) — 
Luxation du pied en arrière sans fracture, par Docererr. (ed. News, 
18 déc.) 


Lymphatiques. — Remarques sur la régénération et la néoformation des 
glandes Iymphatiques, par Bayer. (Zeit. f. Heilk., VII, 5 et 6.) — Sur la 
régénération partielle des ganglions lymphatiques, par Bacrazzr. (Gaz. d. 
ospitali, oct.) — Hypertrophie d’un membre par obstruction lymphatique, 
par Werr. (N. York surg. Soc., 8 nov.) — Tumeurs variqueuses lympha- 
tiques, par Werr. (N. York surg. Soc., 8 nov.) — Les adénopathies trachéo- 
bronchiques, par Graxcer.. (Rev. des mal. de l'enf., janv. 1887.) — Des 
lymphangites et adénites tardives, par Jouer. (Thèse de Paris, 21 déc.) — 
Adénite inguinale idiopathique, par E. Mory. (Corresp. Blatt f. schweizer 
Aerzte. 1% septembre.) — Lymphangite axillaire avec lymphorragie ou 
mamelles surnuméraires avec sécrétion lactée? par A.-H. Jonnson. (Boston 
med. Jour., 9 décembre.) — Lymphadénie intestinale, par Grrzv. (Thèse de 
Paris, 16 déc.) — Du lymphadénome, par Brousses et GérArpin. (In-#°, 
148 p., Paris.) — Scrofule et tuberculose, extirpation des ganglions lym- 
phatiques tuberculeux, par Casarr. (Broch., Rome.) 


M 


Main. — La main et le pied par BarpeLzesen. (Berlin. klin. Woch., p. 729, 
18 octobre.) — Pseudarthrose d’une phalange de la main, par Bosrrœæm. 
(Jbid., p. 891, 20 décembre.) — Doigts surnuméraires chez un Zoulou, par 
F.K. Sræxry. (Corr.-B1, f. schwerz. Aerzte, 15 novembre.) — Doigt à res- 
sort, #4 cas par ABge. (NV. York surq. soc., 8 nov.) 


Malformation. — Recherches sur les malformations congénitales des extré- 
mités, par Exrzion, (Arch. f. path. Anat. C. Hefc 1.) — Malformation con- 
génitale du carpe et du tarse chez quatre membres d’une même famille, 
par RicHarp. (Journ. de lAnat. et de la Physiologie, sept. 1885.) — Un 
cas d'absence congénitale du tibia, par Busacmi. (Giorn. della R. Accad. di 
med. di Torino, sept.) — Absence de la main gauche par arrêt de dévelop- 
pement, par P. Purcx. (Montp. méd., décembre.) — Malformation du cœur, 
poumon rudimentaire, par FERGUSON. (N. York med. Record, 1° janv. 1887.) 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 771 


Observation de vagin double, par Daviczer. (Bull. méd. des Vosges, 
Janv. 4887.) — Utérus et vagin double, sur le vivant, par LANDowsxi. 
(Bull. soc. d'anthrop., IX, 3.) — Rapport sur un cas d’hermaphrodisme, 
par AzB. Benoisr, Hipp. Duran et TH. Dusezzay. (Annales d'hyq. publ., 
XVI, 84.) 


Mamelle. — Physioiogie et pathologie du sein et de ses ganglions lympha- 
tiques, par CREIGHTON. (In-8°, Zondres.) — Ecoulement chronique par la 
mamelle (sorte de colostrum sanguinolent), par Bono. (Med. News., 25 déc.) 
— De la lymphangite mammaire pendant la lactation, par Cerné. (Nor- 
mandie médicale, 15 novembre). — Tumeur squirreuse du sein, par Bouizzy, 
(Gaz. des hôp., 1 janv. 1887.) — Indications opératoires dans le cancer du 
sein, par MozttÈRE. (La prov. méd., 22 janv. 1887.) 


Massage. — Appareils pour le massage, par FLasHar. (Cent. f. Chir., n°438.) 
— Thérapeutique par le massage, par ZABLupowskr. (Berl. klin. Woch., 
28 juin.) — Des méthodes, bonnes et mauvaises, de massage, par Mirs. 
(The Polyclinic, oct.) — Du traitement par la gymnastique et le massage, 
par Nesez. (Samml. klin. Vorträge, n° 286.) — Du traitement de la consti- 
pation par le massage abdominal, par Berne. (Journ. de méd. de Paris. 
2 janv. 1887.) — Traitement des arthrites fongueuses par le massage, par 
Nirnans. (Corresp. Blatt f. schweïizer Aerzte, 1° août.) 


Maxillaire. — Traitement de l’'empyème de l’antre d'Highmore, par STOERK. 
(Berlin. klin. Woch., p. 166, 1° novembre.) — Du drainage métallique à 
faible diamètre dans le traitement des kystes des mâchoires, par Magiror. 
(2e Cong. franç. de chir.) — Résection pour ankylose de la mâchoire, par 
Lance. /dem, par GersTEer. (N. York surg. soc., 9%5 oct.) — De la résec- 
tion du condyle de la mâchoire dans les cas de trismus par ankylose, 
par Davy. (Lancet, 18 septembre.) — Tumeur des deux maxillaires supé- 
rieurs, ostéo-sarcome? fillette de 18 ans, par Srimson. (NW. York surg. soc., 
22 nov.) — KEpithéliome secondaire de la mâchoire inférieure; opération ; 
guérison, par HearTH. (Lancet, 10 juill.) 


Médecine (Hist.) — Des expériences in anima nobili au xvie siècle. — Les 
statuts anciens des pharmaciens, par Corranr. (Ann. univ. di med., août 
et sept.) — La médecine aux Etats-Unis, par BizziN@s. (New York med. 
Journal, 14 août.) — Documents pour servir à l’histoire de l'Université de 
médecine de Montpellier, par Dugoucner. (Gaz. hebd. sc. méd. Montp., 
18817, n° 4.) 


Médecine légale. — De l'intervention du médecin dans les affaires civiles ou 
criminelles sur la demande de la défense, par LacAssaGne. (La Province 
méd., 15 janv. 14887.) — Application de la photographie à la médecine lé- 
gale, par Gosse. (Revue médic. Suisse romande, VI, 518.) — Des empè- 
chements au mariage et de l’hermaphrodisme en particulier, par Brouar- 
DEL. (Gaz. des hôp., 1% janv. 1887.) — Hermaphrodisme, impuissance, 
type infantile, par BrouarpeL. (1bid., 18 janv. 1887.) — Des cicatrices cu- 
tanées au point de vue médico-légal, par Viorerre. (Thèse de Lyon, n° 845.) 
— Égratignure que l'enfant se fait avant de naître, par Anzrezn. (Berlin. 
klin. Woch., 5 juillet.) — Avortement à 5 mois; raclage consécutif de 
l'utérus s'accompagnant d’une triple perforation restée inaperçue; injec- 
tions de perchlorure de fer. Mort. Condamnation du médecin à 2 mois de 
prison. (/bid., 5 juillet.) — Des statistiques criminelles, par Rossi. (Arch. 
di psichiatria, NII, n° 5.) — Le traitement antiseptique envisagé dans ses 
rapports avec la responsabilité légale des médecins, par Denexe. (Viertel]. 
f. ger. Med., XLV, p. 96.) — Prétendus attentats aux mœurs, tuberculose 
des voies urinaires, par Fiscer. (/bid., XLV, p. 271.) — Rapport sur 
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l’état mental d’un inculpé accusé de détournements, par JaAumes. (Mont- 
pellier méd., décembre.) — Affaire Lombardi; suicide combiné d'assassi- 
nats par une mère sur ses enfants, par Lapame. (Arch. de l'anthrop. erimin., 
I, n° 5.) — Des attentats à la pudeur et des viols sur les enfants, législa- 
tion, statistique, par GarrAuD et BERNARD. (1bid., I, n° 5.) — De la statis- 
tique criminelle en Italie, par Bonio. (/b1d., I, n° 5.) — Variations thermo- 
métriques et criminalité, par Ferrr. (Zbid., II, n° 7.) — Consultation sur 
l'examen d’un cadavre retiré de la Theiss, par Hormann. (/bid., I, n° 6.) — 
Oscillations thermométriques et délits contre les personnes, par COLAJANNI. 
(Ibid., I, n° 6.) — Positivisme et criminalité, par Tarpe. ({bid., II, n° 7.) 
— Relation de l’affaire Lombardi; suicide combiné d’assassinats commis 
par une mère sur ses enfants, par LApame. (/bid., II, n° 7.) — Le secret 
professionnel en médecine, par Lacouwge. (Annales d'hyq. publ., XV, 552.) 
— Du secret médical. Discussion de la société de médecine légale de 
France. (1bid., XV, 436.) — Les sorciers de Lorient en 11786, par CLosma- 
DEUC. (/bid., XV, 439.) — Analyse des rapports médico-légaux relatifs à 
l'affaire Peltzer, par MasBrenter. (/bid., XV, p. 442.) — Rapport à la so- 
ciété de médecine légale sur la création d’une société de déontologie médicale, 
par HorreLoup. (Zbid., XV, 154.) — Strangulation d’un enfant de 19 mois. 
Déchirure incomplète de la paroi du ventricule gauche. Ulcération de l’en- 
docarde.Anévrismes du cœur, par Monrer. Rapport, par BrouarpeL. (Zbid., 
XV, 71.) — Outrage public à la pudeur. Consultation médico-légale, 
par Morer. (/bid., XV, 202.) — Morphinisme avec attaques hystéro-épi- 
leptiques causées par l’abstinence de la dose habituelle du poison. Vol à 
l’étalage. Rapport médico-légal, par PAUL Garnier. (/bid., XV, 302.) — Sur 
la résistance de la colchicine à la putréfaction, par J. Ocrer. (Zbid., XV, 
p. 445.) — Les aberrations du sens génésique chez l’homme, par TARNOwSKY. 
(Berlin, 1886.) — Analyse, par Reuss. (Ann. d'hygq., XVI, 125, 239 et 309.) 
— De la désorganisation des substances organiques pour la recherche de 
l’'arsenic, par KuPFFERSCHLAEGER. Réponse au précédent, par P. BRoUARDEL 
et G. Poucer. (/bid., XV, 173 et 171.) — Rapport à la société de méde- 
cine légale sur un cas d’infanticide, par J. Socquer. (Zbid., XV, 165.) — 
Affaire Pel. Accusation d’empoisonnement. Relation médico-légale, par 
P. Brouarpez et L,. L’'Hôre. (/bid., XV, 12 et 106.) — Rapport sur un 
cas d'accouchement avec perforation de la vessie. Question de responsabi- 
lité médicale, par Pinarp. (Zbid., XV, 159.) — Rapport à la Société de mé- 
decine légale sur des troubles psychiques attribués à la morsure d’un chien 
supposé enragé, par Morer. (Zbid., décembre.) 


Médecine militaire. — Le recrutement de l'armée suisse d’après les docu- 
ments les plus récents, par LomBarp. (Rev. méd. Suisse romande, VI, 
p. 137.) — Des ambulances en baraques, par Bécour. (Bull. méd. du Nord, 
janv.) — Observations chirurgicales prises dans l’hôpital militaire de 
Moscou, par A. KormLorr. (Wéd. Obosr., n° 13.) — Le sanatorium de l’île 
de Port-Cros en 1886, par ANNEQUIN. (Arch. de méd. milit., nov.) 


Mélanose. — Contribution à la connaissance des matières colorantes dans 
les tumeurs mélaniques, par MôrNERr. (Nord. med. Ark., n° 19.) 


Méninge. — Observation de méningite basilaire, par Winner. (Therap. Gaz., 
45 janv. 1887.) — De la méningite ossifiante, par Mescaevg. (Berlin. klin. 
Woch., p. 895, 20 décembre.) — La méningite cérébro-spinale dans la ville 
d’Ismaïl, par A. Friressky. (Jégén. klin. Gazeta., n°% 23 à 25.) — Abcès 
œsophagien provenant d’uñe méningite cérébro-spinale, par HALE- Wire. 
(Brit. med journ., 918, nov.) — De la méningite tuberculeuse à forme de 
délirium tremens, par Fornas. (Thèse de Paris, 6 janv. 1887.) — Note sur 
le traitement de la méningite tuberculeuse par l’iodure et le bromure de 
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potassium par L. OBERuIN. (Rev. méd. de l'Est, 1% fév.) — Un cas de can- 
cer métastatique de la dure-mère spinale, par RyBaALzxine. (Wrateh., n° 11.) 


Menstruation. — Quelques mots sur les causes et le but du processus mens- 
truel (revue critique très complète), par Froxrisrow. (Arch. 1. Gynæk., 
XXVII, Heft 2.) — Imperforation de l'hymen et rétention des menstrues, 
par H. Davy. (Lancet, 18 décembre.) — Hémorragie supplémentaire par 
les grandes lèvres, par HarxiN. (Lancet, 80 octobre.) — Observation de 
menstruation supplémentaire, par WricurT. (Obst. soc. of Cincinnati, 
21 oct.) — Des troubles de la menstruation dans la tuberculose pulmonaire, 
par GALIBERT. (Thèse de Montpellier.) — Etiologie de la dysménorrhée 
membraneuse, par LônLein. (Zeit. f. Geburts., XII, 2.) 


Migraine. — L'antipyrine dans la migraine, par UnGar. (Cent. f. klin. Med., 
n° 45.) 


Moelle. — Coloration par le bleu de Chine des fibres de la moelle, par Gaz. 
(Arch. di psichiat., VII, n° 5.) — Sur une fonction dite psychique de la 
moelle, par H. Girarp (sens musculaire). (Rev. médic. Suisse romande, 
VI, p. 432.) — Traité des maladies de la moelle et du cerveau, par Seeic- 
MÜLLER. (In-8°, Brunswick.) — Dégénérescence descendante et ascen- 
dante de la moelle consécutive à la compression cervicale, par Conezuppr. 
(Riv. sper. di freniatria, XII, 8, p. 225.) — Sclérose en plaques, par CHar- 
cor. (Gaz. des hôp., 23 déc.) — De la sclérose en plaques, par Abpaw- 
Kiewixz. (Berlin. klin. Woch., p. 892, 20 décembre.) — De la pseudo- 
paralysie aiguë du bulbe, par H. OPPenxgim et KE. SIEMERLING. (/bid., 
p. 191, 15 novembre.) — Ataxie locomotrice avec crises laryngées, 
par LanpGrar. ({bid., 20 septembre.) — Ataxie locomotrice annoncée 
par une arthropathie et une paralysie des cordes vocales, par Ep. 
Krauss. (Zbid., p. 744, 925 octobre.) — Arthropathie tabétique, par 
Rorrer. (/bid., p. 836, 29 novembre.) — De l’arthropathie tabétique, par 
RoTTER, VIRCHOW, BERNHARDT, JUERGENS. (/bid., p. 851, 6 décembre.) 
— Cas d’arthropathie tabétique, par Benscx, WesrtPHaL, VircHow. (Zbid., 
p. 810, 13 décembre.) — Sur un cas d’arthropathie tabétique coïncidant avec 
une tuberculose articulaire, par W. Roser. (/bid., 5 juillet.) — Un cas 
d’arthropathie tabétique, par M. Kosiwerzorr. (Méd. Obosr., n° 17). — Des 
mouvements choréiformes et de l’athétose chez les ataxiques, par Aupry. 
(Rev. de méd., janv. 1887.) — Leçon clinique sur la paraplégie ataxique, 
par Gowers. (The Lancet, 8 juillet.) — Tubercules de la moelle lombaire 
et du corps restiforme, par ScauLtrze. (Berlin. klin. Woch., 2 août.) — 
Tumeur de la protubérance et de la moelle allongée, par Mac GREGOR. 
(Lancet, 11 décembre.) — Observation d’hémisection traumatique de la 
moelle cervicale par instrument tranchant, par VincenT. (Jour. de méd. de 
Bordeaux, 31 oct.) 


Monstre. — Monstre acardiaque, par Koc. (Arch. f. Gynæk., XXVI, 2.) — 
Sur 2 cas de tératologie, par Louis Senrex. (1° cas : pseudo-hermaphro- 
disme apparent. Hypospadias péno-scrotal compliqué d’imperforation de 
l'urètre et d'absence des testicules; 2% cas : phocomélie du membre supé- 
rieur gauche avec ectrodactylie. (Annales. d'hyg. publ., XVI, p. 862.) — 
Naissance d’un monstre nosencéphalien, par Larpier. (Soc. méd. de Nancy, 
27 janv.) — Un monstre cyclocéphalien rhinocéphale, par SaussoL. (Gaz. 
hebd. se. méd. Montp., septembre.) — Note sur un monstre pseudencé- 
phalien, par Brmar. {Zbid. n°5 30 et 33.) 


Mortalité. — Statistique, mortalité post-opératoire, par TréÉLarT. (Gaz. des 
hôp., 8 fév. 1887.) 
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Morve. — Un cas de morve chronique chez l’homme, par KerniG. (Zeit. f. 
klin. Med., XI,38.) — Un cas de morve chez l’homme, par P. SkLi1Fossovsky. 
(Méd. Obosr, n° 22.) 


Muscle. — Comment lesfibres musculaires en voie de développement s'unis- 
sent aux fibres nerveuses, par TriNcHese. (Arch. ital. de biol., VIT, 3.) 
— Des muscles rouges et des muscles blancs chez les rongeurs, par Ran- 
vien, (Acad. des sciences, 8 janv. 1887.) — Sur la régénération des muscles 
lisses, par H. SriLuinG etW.Prirener. (Arch.für mikr. Anat., XXNIII,H. 4.) 
— Influence de l'éther sur quelques phénomènes électro-moteurs des 
museles et des nerfs, par W. Bigpermann. (Berlin. klin. Woch., p. 736, 
18 octobre.) — Pouvoir réfringent des fibres musculaires chez le vivant, 
par SiGmM. ExNner. (/b1d., 36, 18 octobre.) — Formation d'acide lactique 
dans les muscles en activité de la grenouille, par RocHmann. (Zbid., p. 185, 
8 novembre.) — Influence des sels de calcium et de potassium sur le 
muscle, par S. Rincer. (Journ. of physiol., VII, 4.) — Myosite calleuse 
primitive des muscles du mollet, par Kreiss. (Berlin. klin. Woch., p. 8T1, 
20 décembre.) — August Maul, lhomme-muscles (hypertrophie universelle 
du système musculaire), par Laquer. (Zbr1d., 26 juillet.) — Un cas d’ab- 
sence du muscle demi-membraneux, par G. SperiNo. (Giorn. della R. Accad. 
di medicina di Torino, juin.) — Observation d’un cas singulier de spasme 
musculaire diffus, par Tesri. (Giorn. di neuropatol.) — De la pseudo-hyper- 
trophie musculaire, par HasximorTo. (Zeit. f. klin. med., XIT, 8.) — Trois 
cas de maladie de Thomsen, par Nearonorr. (Med. prib. morsk. sbornik., 
juin.) — Contribution à l’anatomie pathologique de l’atrophie musculaire 
progressive, par WLapimiR Rorx. (C. À. de la Soc. de Biologie, M1 déc.) — 
Atrophie musculaire progressive avec symptômes bulbaires, par BirpsaLL. 
(N. York neurol. Soc., 1 déc.) — De la contracture secondaire des muscles 
de la face, par Foucaer. (Thèse de Paris, 24 déc.) 


Myopie. — Étude sur la myopie, par STILLING. (Arch. of ophthalm., XV, 8, 
p. 296.) — De l'influence des verres concaves et de la convergence des 
axes oculaires sur l'accroissement de la myopie, par Fœrsrer. (Arch. of 
ophth., XV, n° 4.) 


Myxæœdème. — Cas de myxœdème, par WesrpHar. (Berlin. klin Woch., 
p. 726, 18 octobre.) — Zdem., par L. Ress. (/bid., p. 881, 20 décembre.) 
— Un cas de myxœdème avec autopsie, par BARLING. (Lancet, 20 novembre.) 


N 


Nerf. — L'appareil de soutien de la myéline dans les fibres nerveuses 
périphériques, par CarTranr. (Arch. ital. de biol., VIH, 8.) — Technique 
pour la coloration des nerfs, par d. Par. (Wien.med. Jahrb., p. 619.) — Sur 
le trajet des nerfs gustatifs, par L. Heusner. (Berlin. klin. Wock., p.158, 
1% nov.) — Sur les nerfs dilatateurs de la pupille chez le chat, par Przy- 
ByLski. (Arch. slaves de biol., If, n° 3.) — Origines du nerf acoustique, par 
C. von Moxakow. (Rev. méd. Suisse romande, VI, 589.)— La terminaison 
des nerfs dans l'organe électrique, par Krause. (/ntern. Monats. f. Anat 
und Hüist.,p.285.)— Recherches anatomiquessur l’anastomose du médian et 
du eubital à l'avant-bras, par F. Curris. (/ntern. Monats. f. Anat. und Hist., 
p. 309.) — Expériences de la section iutracranienne du trijumeau, par 
Scnirr, (Rev. méd. Suisse romande, VI, 593.) — Recherches sur la forma- 
tion des fibres nerveuses, par His. (Zbid., VI, 593.) — [Les modifications des 
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extrémités nerveuses pendant les inflammations, par M. Grossmann. (Wien. 
med, Jahrb., p. 608.) — Dégénération et centre trophique des nerfs. Exa- 
men critique des opinions émises sur leur nature; applications, par 
S. ArLoinG. (Soc. de biologie, 27 nov.) — Deux cas d’hémiatrophie faciale, 
par Penzozpr. (Wünch. med. Woch., 6 avril.) — Pathologie des douleurs 
de la région frontale, par GUN (Jéjénedelnaïa klin. Gazeta, n°11. 
>: Paralysie radiale; paralysie du circonflexe, paralysie du plexus bra- 
chial, par ErcHnorsr. (Corresp. Blatt schweizer Aerzte, 15 déc.) — De 
la température locale dans les paralysies du nerf cubital, par Jurius Hess. 
(Berlin. klin. Woch., 26 juillet.) — Paralysie temporaire du nerf radial 
au début de l’ataxie locomotrice, par A. Srrumpezz. ([bid. 18 septembre.) 
— Les névrites périphériques dans le tabes dorsalis, par J.-L. Prévosr. 
(Rev. méd. Suisse romande, NI, 649.) — Un cas de névrite multiple avec 
paralysie bilatérale du facial et symptômes bulbaires, par V. KanonniKkov. 
(Med. Obosrénié, n° 20.) — Des déformations de la région fessière et en 
particulier de l’abaissement du pli fessier comme élément de diagnostic de 
la sciatique, par Prior, (Thèse de Lyon, n° 340.) — Soixante cas de scia- 
tique traités par l'application des courants continus, par STEAvVENSON.(Lan- 
cet, 17 juillet.) — La coexistence de la névrite multiple avec la myélite ou 
lencéphalite, par Murs. (Philad. neurolog. Soc., 22 nov.) — Névralgie et 
périarthralgie, par Maruareu. (Progrès médical, 4 déc.) — Deux cas de né- 
vrome traumatique du médian, résection ‘et suture, par J.-L. REvVERDIN et 
Mayor. (Rev. méd. Suisse romande, VI, 518 et 580.) — Sarcome du nerf 
poplité interne, par Hume. (Lancet, 21 août.) — Présentation d’un malade 
ayant subi la suture primitive et directe du nerf médian ; dégénérescence, 
par Bouisson. (C. R. de la soc. de biologie, 4 déc.) — Des opérations sur les 
nerfs, par Maurice H. RicHarpson. (Boston med. journ., 21 octobre.) 


Nerveux (Syst.) — Recherches expérimentales relatives au système nerveux 


central, par Fürsrner. (Berlin. klin. Woch., 118, 8 nov.) — Modification 
de la méthode de Weigert, pour la coloration des tissus du système nerveux 


central, par Gray. (Med. news, 6 nov.) — De la force nerveuse, par HALE 
Wire. (Lancet, 24 juillet.) — Des impulsions locomotrices systématisées, 
par Jaccoup.(Gaz. des h0p., 18 déc.) — Diagnostic général des maladies 


nerveuses, par Mœgius. (In-80, Leipzig.) — Des conditions d'admission dans 
les maisons de santé où les malades atteints d’affections nerveuses sont 
traités en liberté, par Hecker. (Berlin. klin. Woch.,2 août). — Des trou- 
bles de la vue et des autres sens spéciaux dans certaines affections du sys- 
tème nerveux, par L. FInKeisrein. Wratch, n°1.) 


Névrose. — [es altérations des nerfs, cause de névrose, par Moritz MEYER. 


(Berlin. klin. Woch., p. 131, 25 oct.) — Des névroses générales d’origine 
oculaire, par Hewerson. (Lancet, 271 nov.) — Influence des récents trem- 
blements de terre de Charleston sur la santé, par Porcaer. (Med. news, 
11 déc.) — Idem, par Gurreras. (Zbid., 8 janv. 1887.) — Contribution à 
l'étude des névroses réflexes d’origine nasale et des effets de la pharyn- 
gite chronique (2 obs.), par Lui@r DE GEeNNARo. (Arch. ilal. di laring, NI, 38 
et 4.) 


Nez. — Remarques sur les maladies du nez, de la gorge .et des oreilles, par 


ScHLeicHEr. (Ann. soc. de méd. d'Anvers, sept.) — Des déviations de la 
cloison nasale et de leur traitement, par HuBerrt. (/naug. diss. Munich.) — 
Les déviations de la eloison des fosses nasales, par Lœwv. (Berlin. klin. 
Woch., p. 816, 22 nov.) — Du rétrécissement des fosses nasales causé par 
l'étroitesse des mâchoires et la position anormale des dents, par ÉyseLr. 
(59 réun. des natur. allem., 21 sept.) — Ulcère variqueux de la partie in- 
férieure et postérieure de la cloison nasale, par GonGora. (Rev. de laringol. 
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otol. Barcelone, nov.) — Du catarrhe nasal aigu et chronique et de ses 

rapports avec le coryza névrosique, par Herzo@. ([n-8°. Graz.) — Forme 


mixte non décrite du catarrhe atrophique et hypertrophique, son traitement, 
par LoGAn. (Americ. rhinol. assoc., 5 oct.) — Du catarrhe rétronasal chro- 
nique, par Tornwazpr. (Berlin. klin. Woch., p.804, 15 nov.) — Quelques 
cas assez rares (congénital)de perforations de la cloison nasale, par SCHMIE- 
GELOW. (Rev. mens. de laryng., nov.) — Anatomie pathologique de l’ozène 
simple vrai, par HABermann. (Zeit. f. Heilkunde, VIL, 5 et 6.)— Étude cli- 
nique des complications auriculaires de l’ozène, par Wyss. (Znaug. Diss. 
Genève.) — Considérations sur l’ozène, son traitement par les {tubes de 
caoutchouc, par CHAvVÉRrIAT. (Thèse de Montpellier, n° 1.) — De l'acide 
chromique et de l’acide trichloro-acétique dans le traitement de l’hyper- 
trophie nasopharyngée, par Brown. (Americ. rhinol. assoc., 5 oct.)}— Les 
névroses réflexes dans les maladies du nez et de l’arrière-cavité des fosses 
nasales, par L. Rérur. (Wien. med. Presse, n° 31.) — Deux cas d'accès 
asthmatiques chez des emphysémateux guéris par l’ablation de polypes qui 
obstruaient les fosses nasales, par MicHELsoN, J. SCHREIBER, NAUNYN. 
(Berlin. klin. Woch., 16 août.) — Des névroses réflexes d'origine nasale, 
par Moure. (Journ. de méd. de Bordeaux, 26 déc.) — Quelques variétés 
d’obstruction nasale (ecchondrose, déviations de la cloison...), par Wricur. 
(Manchester med. chronicle, juillet.) — Calculs nasaux, par KônLer, Mo- 
RELLI, SCHLENIGER, SCaMipT. (Berlin. klin. Woch., p.804, 1® nov.)— Sur les 
tumeurs adénoïdes du pharynx nasal, par Noouer. (Bull. méd. du Nord, nov.) 
Sur les végétations adénoïdes du pharynx nasal, par Cozrer. (Thèse de 
Lyon.) — Des végétations adénoïdes de la cavité pharyngo-nasale, par 

. E. Levy. (Rev. méd. de l'Est, XIX, n° 1.) — Des polypes nasaux, par 
P. Heymanx. (Berlin. klin. Woch., T et 16 août.) — De la transformation de 
polypes muqueux en tumeurs malignes, carcinomateuses où sarcomatenses, 
par BAYER. (59 réun. des natural. allem., sept.)— Polype naso-pharyngien, 
par Dusrueiz. (Gaz. méd, de Paris, 6 nov.) — Fibromo naso-pharyngien, 
par Menocar. (Rev. de med. y cirugia. déc.) -- Polype fibro-muqueux des 
arrière-narines, morcellement de la tumeur, extirpation sans opération 
préliminaire, par CHatezrier. (Rev. mens. de laryng., 1% déc.) — Extir- 
pation d’un polype naso- Hernies par l’écraseur galvanique,par Sanps. 
(New York surg. soc., 22 déc.) — Sur les tumeurs malignes primitives 
des fosses nasales, par À Craverte. (Thèse de Bordeaux.) — Tumeur os- 
seuse vésiculeuse formée aux dépens d’un cornet du nez, par GLOSMACHER. 
(Berlin. klin. Woch., XXI, n° 36.)— Sarcome pulsatile des fosses nasales 
de l’antre d'Highmore et de l’orbite, par Hie@ens. (Guy’s hosp. rep., XLIII, 
p. 91.) — Carcinome de l’antre d'Hyghmore, compliqué de deux polypes 
muqueux des fosses nasales, ablation; guérison, par Joan B. HAMILTON. 
(Journ. of amer. med. Assoc., 4 déc.) — Un cas de rhinosclérome, par 
JANOvSKY. (Wiener med. Presse, n° 13.) — Examen d’un cas de rhino- 
sclérome, bacillesde Paltaux, par Drescarezn. (Manchester path. soc., 18 oc- 
tobre.) — Le galvano-cautère dans la chirurgie du nez et de la gorge, par 
E. CassezBErry. (Jour'n. of amer. med. assoc., 9 oct., p. 412.) 


Nutrition. — Du rôle de l’eau dans la nutrition, par CaLLAMAND. (Thèse de 
Paris,16 déc.) —Influence du jeûne, du travail et de la température sur les 
échanges moléculaires, par Grannis. (Giorn. della R. Accad. di med. di 
Torino, août.) 
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Obésité. — Le traitement d'Œrtel à Méran, par Mazeccer. (Deutsche med. 
Woch., n° 42, p.734.) 


Occlusion intestinale. —De l’occlusion par adhérence et coudure de l'intestin, 
par Harré. (Rev. de chir., janv. 1887.) — Deux cas rares d’invagination 
intestinale aiguë, par J. Taomas. (Lancet, 25 décembre.) — Rétrécissement 
du rectum; obstruction intestinale complète durant deux mois sans acci- 
dents graves; proctotomie; guérison, par Harrison Ciripps. (Lancet, 4 sep- 
tembre.)—De l'intervention opératoire dans les cas d’obstruction chronique 
de l'intestin grêle, par KwacGs. (Lancet, 9 octobre.) — Traitement de l’in- 
vagination par injection d'air dans l'intestin et par massage abdominal, par 
Cneapze. (Lancet, 28 octobre.) — Deux laparotomies pour ocelusion intes- 
tinale, par Wvixe. (NV. York Acad. of med., 4 nov.) 


Œdème. — Des œdèmes aigus chirurgicaux, par Casrezur. (Thèse de Lyon.) 
— Contribution à l’étude des œdèmes infectieux accompagnés ou non 
d'éruptions polymorphes, par Cénas. (Loire médicale, 15 décembre.) — De 
l’œdème dur, par E. Fincer. (Deutsche med. Woch., n° 48.) 


Œil. — Étude des nerfs dilatateurs de la pupille chez le chat, par PrztBiLsxt. 
(Thèse de Varsovie.) — Etudes d'anatomie comparée sur l’appareil de l’ac- 
commodation dans l’œil des oiseaux, par W. Canriezn. (Arch. für mik. 
Anatomie, Band XX VII, Heft 2.) — Recherches anatomo-physiologiques 
sur le ganglion ophtalmique, par decorow.(Arch. slaves de biol., II, n° 3.) 
— Sur la cause des troubles dans la nutrition de l’œil qui surviennent après 
la section de la 5° paire, par Scirr. (Arch. des sciences phys., XVI, n° 11.) 
—Des stries lumineuses elliptiques perçues par l’œil, par Gunraer. (Berlin. 
klin. Woch., p. 185, 8 novembre.) — Observations sur les rapports qui 
existent entre l’accommodation et la convergence, par Seconnr. (Giorn. 
della R. Accad. di medicina di Torino, août.) — Appareil pour la démons- 
tration de la réfraction et de l’accommodation, par L. Howe. (Arch. of 
ophthalm., XV, 8, p. 259.) — De la stéréoscopie par différence de couleurs, 
par Donpers. (18° Congrès d'ophth. Heidelberg.) — Note sur les ophtalmo- 
tonomètres, par GaLEezowsxr. (Archives slaves de biologie, t. II, fase. [.)— 
Ophtalmoscope binoculaire électrique, par Giraup TEuLoN. (Acad. de mé- 
decine, T décembre.) — Verres cylindriques aniso-dioptriques, par ExNER. 
(18° Congrès d'ophthalmologie, Heidelberg.) — De l'application de la mé- 
thode graphique aux recherches sur la pression intra-oculaire, par BeL- 
LARMINOFF. ( Bonn.) — Nouvelle méthode pour déterminer l'angle y entre les 
droites passant par la ligne de regard et le centre de la cornée, par UnTHorr. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., août.) — Phénomènes subjectifs dans les 
maladies des yeux. Phénomènes subjectifs de lumière et de couleur, par 
G.-A. Berry. (Edinb. med. Journ., p. 298.) — Anomalie congénitale du 
pôle postérieur de l'œil, par BrrNBACHER. (Arch. of ophthalm., XV, 3, p.251.) 
— Un nouveau cas de colobome central ou maculaire, par Van Duyse. 
(Annales d'oculistique, XONI, n°5 3 et 4, p. 139.) — Des anomalies congé- 
nitales des yeux, par LANDESBERG. (KXlin. Monats. f. Augenh., oct.) — 
L'examen des malades en ophtalmologie, par Gayer. (La Province méd., 
4 déc.) — Les opérations à la seconde clinique ophtalmologique de Vienne 
pendant l’année scolaire 1884-85, par V. Reuss. ( Wien. med. Presse, n°5 48 
et suiv.) — Traité pratique des maladies des yeux, par Meyer. (Paris, 
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8 édit.) — Revue des travaux russes relatifs à l’ophtalmologie en 1885, 
par F. Téverzky. (Méd. Obosr., n° 22.) — Hémianopsie bitemporale, par 
WaAiTzFELDER. (N. York neurolog. Soc., 2 nov.) — Paralysie congénitale 
ou absence du muscle droit supérieur de l'œil gauche, atrophie de tous les 
muscles palpébraux, par ARmarGnac. (Rev. clin. d'ocul., n° 11.) — Etude 
sur les contractions astigmatiques du muscle ciliaire, par G. MARTIN. (An- 
nales d’oculistique, XCVI, 1 et 2, p. 5.) — Observation d’un cas de névrite 
optique suivie de guérison, par pe Mers. (Ann. de la Soc. de méd. d'Anvers, 
juillet-août.) — Avis du comité prussien sur le traitement prophylactique 
de l’ophtalmie des nouveau-nés, par Scxrœper. ( Viertelj. f. gericht. Med., 


avril, p. 8345.) — Ophtalmie variolique chez un enfant de 15 jours, cécité 
consécutive à une irido-choroïdite, énucléation de l’œil droit, par Manper. 
(Journ. des sc. méd. de Lille, n° 18, 9 sept.) — Le micro-organisme de 


l’ophtalmie dite égyptienne, trachoma coceus, par Mrcuer. (Arch.of ophth., 
XV, n° 4.) — De l’ophtalmie des nouveau-nés, par E. Cox, HEGARr, FRANK, 
Korn, Scxarz et Gusserow. (Berlin. klin. Woch., p. 184, 8 novembre.) — 
Guérison de l’ophtalmie purulente en 48 heures, par Gorecxr. (Le Praticien, 
6 septemb.) — Traitement de l’ophtalmie purulente des nouveau-nés, par 
Denenne. (Union médicale, 2 déc.) — Le jéquirity dans le traitement de 
l’ophtalmie granuleuse, par Grassezzr. (Boll. d'oculist., n° 12.) — De la 
panophtalmie. Ses causes, sa prophylaxie, son traitement, par RoLLan». 
(Paris.) — Note sur un traitement simple de la panophtalmie, par CHIBRET. 
(Arch. d'ophtalmologie, VI, n° 6, p. 546.) — Contribution à l'étude de 
l’ophtalmie sympathique, par Girrorp. (Arch. of ophthalm., XV, 3, p.281.) 
— Des névropathies oculaires, par Cuiener. (Recueil d'ophtalmologie.) — 
De l'emploi de l’eau chaude dans le traitement de l’ophtalmie purulente, 
par Heyz. (Arch. of ophtalm., XV, n° 8.) — Contribution à la thérapeutique 
de l’ophtalmie sympathique, par LanpesserG. (K/in. Monats. f. Augenh., 
oct.) — De l'ophtalmotomie ou sclérotomie postérieure, par GALEZOWSKkI. 
(Recueil d'opht., n° 10.) — Nouvelle terminologie pour désigner les insuf- 
fisances musculaires en ophtalmologie, par G.-T. Srevenxs. (New York 
med. Journal, 4 déc., p. 624.) — Ossification de la trochlée du muscle grand 
oblique de l'œil, par Gracominr. (Giorn. della R. Accad. di medicina di To- 
rino, août.) — Sur un nouveau mode de pansement oculaire, par CHEVAL- 
LEREAU. (Rev. clin. d’oculist., juillet.) — Recherches statistiques sur les 
manifestations oculaires de la syphilis, par Bapaz. (Arch. d'ophtalm., VI, 
n°4,p.801.)—Exophtalmie traumatique : cause inconnue, par J.-H.THoMPsoN. 
(Journ. of amer. med. Assoc., 30 oct.) — Des affections parasitaires de l’œil, 
par ZEHENDER. (Ophthalmic Soc. of the Unit. Kingdom, 13 nov.) — Un cas 
d’exophtalmie traumatique par coup de feu dans la bouche, par A. KŒHLER. 
(Berlin. klin. Woch., 16 août.) — De l’antisepsie dans les affections des 
yeux, par SCHUMANN. (In-8°, Berlin.) — De l’antisepsie dans l’énucléation 
du globe oculaire, par Couzereyre. (Thèse de Paris, 18 déc.) — De la co- 
caïne dans l’ophtalmie blennorragique, parLEeauvy. (/ndian med. Gaz., juillet.) 
— De la section du nerf optique et des nerfs ciliaires au lieu de l'extirpa- 
tion de l’œil, par CG. Bezz Tayror. (The Practitioner, nov.) — Enucléation 
dans un cas de panophtalmie suivie de mort, par Hogv. (Americ. Journ. of 
ophth., juin.) — Huit énucléations d’œil atteint de panophtalmie sans anti- 
sepsie, pas de méningite, par Arr (Americ. Journ. of ophth., juin.) — 
Greffe oculaire, par Ronmer. (Congrès de chirurgie, 22 octobre.) — Enu- 
cléation et exentération de l'œil, par ScawetiGcer. (Berlin. klin. Woch., 
p- 807, 13 décembre.) — Etudes et expériences sur la transplantation du 
globe de l'œil, par Denrtr. (Gaz. d. ospitali, n° 94.) — Nouvelle seringue 
pour le lavage intra-oculaire, par Panas. (Arch. d'ophtalm., VI, n° 5, 
p:471.) | 
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Œsophage. — Rétrécissement de l’œsophage, par Sanps. (N. York surg. Soc., 
22 déc.) — Les différents modes de traitement des rétrécissements de l’œ- 
sophage, par Courrix. (Journ. de la Soc. roy. de Bruxelles, et broch., 
Bruxelles.) — Du rétrécissement de l’œsophage. Leçon de S. BoTkine. 
(Jégéned. klin. Gazeta, n° 31.) — Deux cas d’œsophagotomie pour l’extir- 
pation de dentiers, par Berws. (Nederl. Tydsch. voor Geneesk., 4 déc.) 


Olfaction. — Contribution à la structure de l’organe olfactif chez le lapin, 
par Lœwe. (Berlin. klin. Woch., p. 805, 15 novembre.) — De l’odorat chez 
les fous, par Venrurr. (Riv. sper. di freniat., XII, 8, p. 238.) 


Ongle. — Nouveau procédé pour l’extirpation des ongles incarnés,' par 
H. SecrerTAN. (Rev. médic. Suisse romande, VI, 759.) 


Orbite. — Kystes de l'orbite, par Panas. (Acad. de médecine, 14 décembre.) — 
Deux cas de microphtalmie avec kystes de l'orbite, par V. Reuss. (Wien. 
med. Presse, n° 41, p. 1329.) —Tumeur anomale de l’orbite, par BICKERTON. 
(Lancet, 11 décembre.) 


Oreille. — De l'anatomie de l'oreille, par GruBer. (59 réunion des natur. 
allem., 18 sept.) — Propriétés physiologiques des fibres de la corde du 
tympan chez l’homme, par P. Novrrzxy. (Méd. Obosr., n° 11.) — Sur la 
fonction du musele tenseur du tympan, par J. Pozcak. (Wien. med. Jahrb., 
p. 000.) — Développement anormal du pavillon de l'oreille, par MÉNIÈRE. 
(Rev. mens. de laryng., p. 671, 1% déc.) — Observations otologiques, par 
À. ErrezBerG. (Wien. med. Presse, p. 1465, n° 45.) — Sur les altérations 
de l’ouïe chez les employés des chemins de fer, par LiIGHTENBERG. (69 réu- 
nion des natural. allem., 18 sept.) — Rôle protecteur des cellules mastoï- 
diennes à l'égard du tympan dans les cas de changements brusques de la 
pression atmosphérique, par Eysezz. (Berlin. klin. Woch., p. 838, 29 no- 
vembre,) — Valeur diagnostique de l'épreuve auriculaire de RINNE, par 
Rourer. (Berlin. klin. Woch., p. 839, 29 novembre.) — Toux et autres 
phénomènes réflexes d’origine auriculaire, par Grazzt. {Broch., Florence.) 
—Trois cas d’otite hémorragique, par GecLé. (Rev.mens. de laryng., 1 déc.) 
— Exemple de surdité unilatérale croisée d’origine centrale, par J. Kaur- 
MAN. (Berlin. klin. Woch., 16 août.) —Nécrose du limaçon, par HARTMANN. 
(59e réun. des natur. allem., 21 sept.) — Nécrose labyrinthique et paralysie 
faciale, par Bezozp. (In-$, Wresbaden.) — Otite moyenne suppurée avec 
convulsions épileptiformes, par TRAUTMANN. (Berlin. klin. Woch., p. 839, 
99 novembre.) — Un cas de suppuration mastoïdienne simulant un abcès 
intra-cranien, par Cokgërizz. (Lancet, 6 novembre.) — Otite purulente 
chronique, nature et traitement, par C. Burnetr. (Med. News, 30 oct.) — 
Des affections du labyrinthe causées par la méningite cérébro-spinale, par 
STEINBRUGGE. (b9% réunion des natural. allem., 18 sept.) — Suppuration 
des cellules mastoïdes, thrombose dü sinus latéral, embolie secondaire, 
guérison, par Horsgy. (Brit. med. Journ., p. 1064, juin.) — Ulcération et 
perforation du tympan sans douleur, par Buck. (N. York med. Journ., 
21 août.) — Plaie des deux oreilles par balle de revolver, extraction des 
projectiles, troubles oculaires et intellectuels consécutifs, par Rozuin. (Ann. 
des mal. de l'oreille, déc.) — Deux lésions traumatiques de l'oreille, par 
G. Bacon. (New York med. Journal, 4 sept.) — Kyste séreux du pavillon 
de l'oreille, par Le Bec. (Gaz. des h6p., 11 déc.) — Quelques détails tech- 
niques sur la trépanation de l’apophyse mastoïde et son traitement consé- 
cutif, par A.-H. Buck. (New York med. Journal, 28 août.) — Du tintement 
d'oreilles et de son traitement par l'électricité, par J. Arrnaus. (Lancet, 
31 juillet.) — 100 cas d'ouverture chirurgicale de l’apophyse mastoïde, par 
A. Lucz et L. JAcogson. (Berlin. klin. Woch., 20 septembre.) — De la tré- 
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panation de l’apophyse mastoïde, par H. Bircner. (Correspondenz Blatt f. 
schweïizer Aerzte, 1 et 15 août.) —De la pression du tragus comme moyen 
thérapeutique, par HommeL. (Berlin. klin. Woch., p. 839, 29 nov.) — Net- 
toyage et désinfection des instruments auriculaires, par TRUCKENBRonD. 
(Ibid., p. 838, 29 novembre.) — Nouveau procédé pour faire pénétrer l'air 
dans l’oreille moyenne, par Nicou. (Arch. de méd. milit., nov.) 


Organismes inférieurs. — Manuel de bactériologie, par GARBINI. (In-80, Flo- 
rence.) — Des bactéries, par GC. CraAMER. (Corresp. BI. f. schweizer Aëérzte, 
15 juillet.) — Manuel de bactériologie, par FRÆNKEL. (In-8&, Berlin.) — 
Les méthodes de recherches bactériologiques, par Huerpe, traduct. de 
Bices. (In-8, N. York.) — Traité de mycologie pathologique, par Baum- 
GARTEN. (In-8°, Brunswick.) — La technique bactérioscopique appliquée à 
la clinique, par Roux. (La Province méd., 4 déc.) — Recherches sur la 
présence des bactéries dans l'organisme normal, par H. Zanor. (Wien. 
med. Jahrb., p. 343.) — Valeur relative des cultures dans les milieux li- 
quides et solides pour le diagnostic des bactéries, par T. Suirx. (Med. 
News, 20 nov.) — Expériences physiologiques sur la résistance des mi- 
cr dbes à la chaleur des étuves, par Grancer. (Revue d’'hyq., VIII, 182.) 
— Des propriétés chimico-biologiques des microbes, par Poruz. (Vratch, 
n° 8.) — Des variations horaires des bactéries et de la pureté de l’air de la 
campagne, par DE Freupenreicx. (Arch. des se. phys., XVI, n° 12.) — Des 
variations horaires des bactéries aériennes, par MiqueL. (Revue d'hyq., 
VIII, 393.) — Sur la filtration des microbes, par E. Vazun. (Rev. d'hygq., 
VIII, 506.) — Des micro-organismes des fermentations, par JÜRGENSEN. 
(In-8°, Berlin.) — Des micro-organismes de la fermentation de l'acide lac- 
tique, par Bever. (Med. News, 6 nov.) — Sur les propriétés zymotiques 
de certains virus. Fermentation des matières azotées sous l'influence de 
virus anaérobies, par ArrLoinG. (Acad. des sciences, 20 déc.)—Les bactéries 
du sol, par Beumer. (Deutsche med. Woch., n° 21, p. 464.)— Observations 
sur la bactériothérapie, par Zanpa. (Lo Spallanzani, n° 9.) — Contribution 
à l'étude des diverses espèces de staphylococcus pyogenes, par Bonome, 
(Giorn. della R. Accad. di medicina di Torino, juillet.) — Du staphylococcus 
pyogenes aureus et du coccus de l’ostéomyélite, par LüBBErT. ([n-8e, 
Wurzbourg.) — Recherches bactérioscopiques sur les transsudats et exsu- 
dats à sérosité, ainsi que sur les kystes sébacés, par CG. Garré. (Corresp. 
Blatt f. schweizer Aerzte, 1% septembre.) — Contribution à l’étude du 
pneumocoque, par Fariqxi. (Lo Sperimentale, sept.) — Du bacille de la 
syphilis et du smegma préputial; recherches sur la coloration du bacille 
du smegma et du bacille de la tuberculose, par Brrrer. (Arch. f. path. Anat., 
VI, 2.) — Sur les microcoques recueillis dans les scrofulides bénignes, 
impetigo, acné pilaris, par Duczaux et BoucHeron. (Assoc. française, Con- 
grès de Nancy.)—Les micro-organismes des lochies normales, par Goz&r. 
(Gaz. d. ospit., n° 80.) — Des micro-organismes avec le pansement anti- 
septique au zinc, par SrAHeLt. (Broch., St-Galle.) — Le bacille virgule dans 
un cas mortel de gastro-entérite aiguë, par Srrocanorr. (Russkaïa med., 
n° 1, 1885.) — Recherches sur les germes contenus dans la lanoline, par 
C. FRÆNKEL. (Cent. f. Bacteriol., 1, n° 5.) 


0s.— Analogies du panaris osseux avec l’ostéomyélite infectieuse, par Perir. 
(Assoc. franç., Congrès de Nancy.) — De l’ostéome du pied et de l'extir- 
pation du calcanéum, par Gross. (Assoc. franç., Gong. de Nancy. ) — Étude 
histologique et clinique du sarcome des os, par Courrenr. (Thèse de Mont- 
pellier.) — Sarcome épithélial à grandes cellules provenant de la moelle 
du fémur, par HormoxL. (Soc. des méd. de Vienne, 26 nov.) —Des métastases 
cancéreuses dans les os, par Leuzincer. (/naug. Diss. Zurich.) — Tumeurs 
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primitivement multiples des os, par F.- Winx. Zann. (Revue médic. Suisse 
romande, VI, 580.) — Ostéomyélite du tibia. Ostéotomie tibiale et évidement 
des os du tarse. Guérison avec raccourcissement et pied équin (sans détails), 
par H. ne MonrmouiN. (Rev. médice. Suisse romande, VI, 449.) —Ostéoclasie ; 
méthode de Robin, par AuGusre Revernin. (Revue médic. Suisse romande, 
VI, 572.) — Le sphénomètre, nouvel instrument de précision, dans la chi- 
rurgie des os, par M.-J. Roserrs. (New York med. Journal, p.514, 20 nov.) 
— Suture de la rotule, par ALSBERG. (Soc. méd. de Hambourg, 18 mai.) — 
La suture des os à fil perdu, par Guermonprez. (Gaz. des hôp., 21 déc.) 


Ovaire. — Dosage des matières albuminoïdes dans les liquides kystiques de 

‘ l'ovaire, par DumourTarer. (Journ. de pharm., 1% déc.) — Étude sur les 
kystes dermoïdes de l'ovaire, par H. Lerranc. (Thèse de Nancy.) — Kyste 
dermoïde ovarique, par Dumorer. (Soc. anat., 16 juillet.) —Kyste de l'ovaire; 
rupture spontanée de la poche; guérison, par CALLANAN. (Lancet, 9 octobre.) 
— Kyste de l'ovaire. Rupture spontanée, mort, par L. Dxseuin. (Ann. de 
la Soc. de méd. d'Anvers, juillet-août.) — Observations d’ovariotomie, par 
Gross. (Rev. méd. de l'Est, 1% mars.) — Kyste uniloculaire de l'ovaire 
droit. Ovariotomie, mort par péritonite, par St-H., Serre. (Gaz. hebd. de 
Montp., n° 52.) —Ovariotomie incomplète, guérison relative, généralisation 
ganglionnaire en voie d'évolution, par Terrier. (Union médicale, 28 dé- 
cembre.)—Ovariotomie pendant la grossesse qui suit son cours, par Munpé. 
(Obst. Soc. of N. York, 2 nov.) —Ovariotomie chez une phtisique enceinte 
de # mois, guérison, amélioration de l’état de la mère, accouchement à 
terme d’un enfant vivant de 10 livres, par Garpner. (Med. chir. Soc. of 
Montreal, 3 déc.) — Tumeur fibro-sarcomateuse de l'ovaire, par BAER, 
(Obst. Soc. of Philad., 19 oct.) — 1° Fibro-sarcome de l'ovaire; 2 rupture 
d'un kyste de l’ovaire, par Baer. (Journ. of amer. med. Assoc., 6 nov., 
p. 925.) — Indications de la castration utérine et de la castration ovarienne, 
par Péan. (Gaz. des hôp., 14 déc.) — De la castration chez la femme comme 
moyen curatif des troubles nerveux, par Mani. (Thèse de Paris, 22 déc.) 
— De la castration dans les névroses, par Scarôner. (Zeit. f. Geburts., 
XIII, 2.) — Soins consécutifs aux opérations d’ovariotomie et de laparo- 
tomie, par TerrizLon. (Bull. de thérap., 15 nov.) — Parotidite consécutive 
à l’ovariotomie, par JALLAND. (Lancet, 18 novembre.) — Cas de parotidite 
suppurée consécutive à l’ovariotomie, par Skene Kerr. (Edinb. med. 
Journ., p. 306.) 


Palais. — Adénome de la voûte et du voile du palais, par Marowe. (La Bi. 
forma med., 20 oct.) 


Pancréas. — Maladies du pancréas et ileus, par Gernarpi. (Arch. f. path. 
Anat., CNI, 2.) — Un cas d’hématome du pancréas. Mort en trois jours, 
par R. W. Amon. (Boston med. journ., 23 décembre.) — Hémorragies 
pancréatiques et mort subite, par Draper. (Boston med. journ., 28 oct.) 


Pansement. — Paquets à pansements, par Lesser. (Cent. f. Chir., n° 21.) — 
Du pansement au goudron, par Proxnorore. (Vratch, n° 29.) 


Paralysie. — Paralysie de cause psychique, par SUCKLING. (Lancet, 18 sep- 
tembre.) — Contribution à l'étude des paralysies spinales de l'adulte, 
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par, A. ComBe. (Thèse Genève.) — Paralysies radiculaires supérieures du 
plexus brachial d'origine professionnelle, par Vinay. (Lyon méd.,21nov.) 
— De la paralysie faciale centrale et périphérique, par GraNctrie (Gaz. 
méd. de Paris, 20 nov.) — Un cas de paralysie pseudohypertrophique 
avec cœur volumineux et goitre, par d'Espine. (Revue médic. Suisse ro- 
mande, VI, 585.) — Un cas d'hypertrophie pseudo-museulaire affectant les 
muscles de l’avant-bras, groupe des fléchisseurs, par Dercum. (Wed. News, 
13 nov.) — De la paralysie pseudo-hypertrophique, par BrapBury. (Cam- 
bridge med. soc., 5 nov.) — La paralysie pseudo-hypertrophique, maladie 
constitutionnelle dégénérative, par Vizrour, (Riv. spec. di freniat., XII, 8, 
p. 287.) — Deux cas de paralysie pseudo-hypertrophique, par SENATOR. 
(Berlin. klin. Woch., 9 août.) — Paralysie arsenicale, par ErcHnorsr. 
(C. Blatt. f. schweizer Aerzte, 15 décembre.) — Des troubles trophiques de 
la peau consécutifs à la paralysie infantile, par Frissarp. (Thèse de Paris, 
11 fév. 1887.) — Hemiparalysie agitante posthémiplégique limitée au 
membre supérieur droit. Paralysie agitante posthémiplégique, par Brousse. 
(Gaz. hebd, sc. méd. Montp., n° 34.) 





Paralysie générale. — Des rapports de la paralysie générale chez la femme 
avec certains troubles de la menstruation, par G. Perir. (Thèse de Paris, 
22 déc.) — Essai sur l'amnésie dans la paralysie générale, par Bonpon. 
(Thèse de Paris, 21 déc.) — Paralysie générale progressive, par Lanpouzy. 
(Gaz. des hôp., 28 déc.) — De la paralysie générale à début précoce, 
par Vrai. (Thèse de Paris, 5 fév. 1887.) — Des affections médullaires 
compliquant la paralysie générale progressive, par Fürsrner. (Berl. klin. 
Woch., 26 juillet.) 


Parole. — Contribution aux troubles de la parole, par Rermann. (Berlin. 
klin. Woch., p. 884, 20 décembre.) — Nouvelle méthode de traitement de 
bégaiement par Coën. (Zbid., p. 805, 15 novembre.) 


Parotide. — Chondrome parotidien développé du côté du pharynx, extirpé 
par la bouche, guérison, par PÉrier. (Bull. soc. chir., XII, p. 364.) 


Pathologie. — Traité élémentaire de pathologie générale comprenant la pa- 
thogénie et la physiologie pathologique, par HazcLopeau. (In-8°, 2° édit., 
Paris.) — Abrégé de percussion et d’auscultation, par VieronprT. (In-8, 
Tubingue.) — Des méthodes d'enseignement en pathologie, par TEISSIER. 
(La Province méd., 11 déc.) — Ce qui constitue la malignité en pathologie, 
par H. Snow. (Lancet, 16 octobre.) S 


Paupière. — Sur l’occlusion spontanée des paupières après la mort, par Va- 
LUDE. (Société de médecine légale, novembre.) — De l'influence de la con- 
traction des paupières sur la courbure de la cornée, et conséquemment sur 
la réfraction de l’œil, par Weiss. (18° Congrès d’ophth., Heidelberg.) — De 
la blépharoptose d’origine cérébrale au point de vue de sa localisation, 
par SurmonT. (Thèse de Lille, n° 98, 30 décembre.) — Acide borique pulv. 
dans la blépharite granuleuse, par Minor. (N. York med.journ., 31 juillet.) 


Peau. — Etude sur la perspiration insensible, par Petrer. (Zeit. f. klin. 
Med., XII, 1 et 2.) — Expériences sur l'absorption cutanée, par ADOLF 
Rivrer. (Berlin. klin. Woch., p. 809, 22 novembre.) — De l'absorption des 
médicaments par la peau, par Fenororr. (Med. pribar. morsk. sborn., 
janv.) — De l'absorption du mercure métallique par la peau, par FERRARI. 
(Gaz. d. ospitali, n° 81.) — De la myiasis externe dermatosique, par G. 
Joseps. (Wonat. {. prakt. Dermat., VI, n° 2.) — Note sur un cas de derma- 
tite exfoliatrice (pityriasis rubra ?) avec lésions bulleuses, par HARDARvAY. 
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(Journal of cut. diseases, n° 11.) — Deux cas d’atrophie idiopathique de 
la peau chez des adultes, par A. Pospezow. (Méd. Obosrénié, n° 19.) — 
L’area celsi, trophonévrose de la peau, par P. Nikorsky. (Méd. Obosr., 
n° 12.) — Traitement mécanique de certaines affections cutanées, par Ro- 
SENTHAL. (Berlin. klin. Woch., p. 808, 15 novembre.) — Le traitement par 
les pâtes en dermatologie, par H. Marin. (Deutsche med. Woch., n° 52, 
p. 937.) 


Pellagre. — De la pellagre observée particulièrement en Roumanie, par Or- 
LÉANU. (Thèse de Paris, 183 janv. 1887.) — Pseudo-pellagre, par GERHARDT. 
(Berlin. klin. Woch., p. 121, 18 octobre.) — Pellagre chez un alcoolique. 
Possibilité de l’origine de la pellagre par leucomaïnes, par Zacni. (Riv. 
sper. di freniat., XI, 3, p. 233.) 


Pemphigqus. — Note sur un cas de pemphigus gangrœnosus, par Caron. 
(Normandie médicale, 15 octobre.) 


Péritoine. — Contribution à l’étude du diagnostic et de la thérapeutique de 
la péritonite par perforation, par PLeni0. (D. Arcb.f.klin. Med.,Bd., XXXIX, 
p. 621.) — Adénopathies cervicales volumineuses. Broncho-pneumonie, 


léger épanchement pleural, tuberculose probable. Péritonite sus-épatique 
suppurée, par CADET px GassicourT. (Soc. méd. des hôpitaux, 22 dé- 
cembre.) — Péritonite chronique avec rupture au dehors et guérison, par 
FürBrGer. (Berjin. klin. Woch., p. 181, 8 novembre.) — Les lavages 
de l’estomac dans la péritonite, par B. Lewin. (Zbid., p. 763, 1% novembre.) 
— Un cas de guérison complète de péritonite chronique par opération, 
par N. Brécayerr. (WMéd. Obosr., n° 12.) 


Pharmacologie. — Recherches expérimentales sur l'action des agents phar- 
macologiques sur les vaisseaux périphériques, par Kogerr. (Therap. Gaz., 
15 janv. 1887.) — Le réflexe nasal comme moyen de déterminer laction 
locale des médicaments sur la sensibilité, par Mays. (Med. News, 20 nov.) 
— Lanoline comme base pour onguents, par L. PaAvLovsky. (Russk. méd., 
n° 12). — De l’absorption des médicaments dans les onguents à la lanoline, 
par GurrMaAnN. (Zeit. f. klin. Med., XII, 8.) — Influence de quelques mé- 
dicaments, nit. d'amyle, morphine, paraldéhyde, etc., sur la circulation 
cérébrale et sur le pouls, par Capezzr et BruGra. (Arch. di psichiatria, 
n° 1.) — Recherches sur les effets de la morphine, par M. RosENTHAL. 
(Berlin. klin. Woch., p. 893, 20 décembre.) — Antagonisme de la mor- 
phine et de l’atropine, par Lenxarrz et discussion. (Jbid., 4 octobre.) — 
Raison de l’inefficacité de la digitale, par Penzoor. (Berlin. klin. Woch., 
4 octobre.) — Propriétés mydriatiques du chlorhydrate d’hyoseine, par 
J. Tweeoy. (Lancet, 4 décembre.) — Action analgésique locale de la caféine, 
par Scravo. (Giorn. d. r. Accad. di med. di Torino, sept.) — De la dé- 
composition des solutions d’ergotine, par F. ExceLmann. (Deutsche med. 
Woch., n° 39, p. 672.) — Note sur le santonate d’atropine, par TroussEau. 
(Union médicale, 5 décembre.) — Etude sur la cannabine, par Roux. (Bull. - 
de thér., 1 déc.) — l’action de la caféine, de la théobromine et de la 
xanthine sur les muscles, par H. Pascuxis et d. PAL. (Wien. med. Jahrb., 
p. 611.) — Expériences sur les effets de l’hypochlorite de chaux et de 
l'hyposultite de caleium, par Poincaré. (Résultats négatifs à part une alté- 
ration de l’épithélium pulmonaire). (Annales dhyq. publ., XVI, 193.) — 
Recherches sur les propriétés physiologiques du propylène (irrespirable et 
non vénéneux), par Pauz Bruneau. (Annales d'hyg. publ., XVI, 148.) — 
Action de la thalline sur la température, le pouls, la respiration et la diu- 
rèse chez les malades fébricitants et non fébricitants, par Karsr. (Vratch., 
n° 2.) — Étude sur l’action de l’aldéhyde d’ammoniaque, par P. Gracosa. 
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(Arch. per le scienze. med., vol., X, n° 14.) — Recherches sur l’action 
physiologique du méthylal, par Marrer et ComBemaze. (Acad. des sciences, 
94 janv. 1887.) — De l'influence des préparations d’ichthyol sur les modi- 
fications organiques, par ZueLzer. (Monats. f. prakt. Dermat., V, n° 12.) 
— Action anesthésiante de l’acide phénique et des composés voisins dela 
créosote, par M. Nic. (Edinh. med. journ., juin, p. 115.) — Propriétés 
désinfectantes et antiseptiques de l’aseptol, par FerbiNanD HuePre, (Berlin. 
klin. Woch., 18 septembre.) — Application de l’iodol en chirurgie, par 
Gaetano Mazzonr. (Berlin. klin. Woch., p. 694, 11 octobre.) — Effets du 
chlore et du brome sur l'organisme, par K. B. Lexmann. (Berlin. klin. 
Woch., p. 135, 18 octobre.) — L’élimination des chlorates, par GAEHTGENS. 
(Berlin. kl'n. Woch., p.891, 20 décembre.) —Assimilation du fer, par Bunce. 
(Corresp. Blatt f. schweizer Aerzte, 1% octobre.) — Du salol, par FuETER, 
Dumonr, Nencxr et Saur. (Zbid., 15 septembre.) — Sur le rôle des phos- 
phates dans l'organisme au point de vue biologique, physiologique et thé- 
rapeutique, par ZoBorowskt. (Thèse de Montpellier.) — Le salicylate de 
bismuth, par LAnGGaarD. (Deutsche med. Woch., n° 80, p. 514.) — De la 
stéatite, son emploi comme dentifrice et ses usages en pharmacie, par Vi- 
GIER. (Gaz. hebdomad., 28 janv. 1887.) 


Pharynx. — Localisations des impressions dans les organes de la gorge, par 
SCHADEWALDT. (Berlin. klin. Woch., p. 188, 8 novembre.) — La bourse 
pharyngée, par Scawagacx. (Berlin. klin. Woch., p. 8083, 15 novembre.) 
— De l’hydrargyrose localisée au pharynx, par Julius SommerBropr. 
(Berlin. klin. Woch., p. 811, 22 novembre.) — Pharyngite tuberculeuse 
aiguë, par ArizA. (Rev. de med. y cirugia, déc.) — Pharyngite gangré- 
neuse, scarlatineuse, par Kocosorr. (C. R. de la Soc. méd. d'Omsk, n° 6, 
1885.) — Volumineux fibrome pharyngo-laryngien, guérison, par FLer- 
CHER INGALS. (Journ. of americ, med. assoc., 16 oct.) — Nouveau procédé 
pour opérer l’abrasion des végétations adénoïdes du pharynx, par DaLey. 
(Lancet, 2 octobre.) — De l’extirpation des tumeurs du pharynx, par VEr- 
NEUIL, POLAILLON. (Soc. de chir., XII, p. 502, 513.) 


Pied. — Rétraction de l’aponévrose plantaire, par MaDeLuNG. (Cent. f. Chir., 
ne 44.) — Traitement du pied bot invétéré varuséquin par l’ostéotomie, 
par Poor. (NV. York surg. soc., 8 déc.) — Traitement chirurgical du pied 
varus paralytique, par Rypycter. (Berl. klin. Woch., p. 687, 4 octobre.) 
— Des causes et de la prophylaxie du pied plat, par Mayo CoLLier. 
(Lancet, 4 septembre.) — Du traitement des pieds bots équins accidentels 
par la flexion continue à l’aide d’un nouvel appareil, par Monnier. (Gaz. 
des hôp., 1% janv. 1887.) 


Placenta. — Siructure du placenta, par C. Ruce. (Berlin. klin, Wochb., 
p. 761, 25 octobre.) — Sur le processus vaso-formatif qui préside à l’édi- 
fication de la zone fonctionnelle du placenta maternel dans le cobaye, 
par LauLantré. (C. R. de la soc. de biologie, 20 nov.) — Placenta gémel- 
laire avec chorion et amnios uniques; torsion et nœuds des 2 cordons om- 
bilicaux; enfants vivants, par Keurer. (Jbid., p. 710, 11 octobre.) — Trai- 
tement de l'insertion vicieuse du placenta, par Wyper. /dem., par 
JUNGBLUTH. (/bid., p. 184, 8 novembre.) — Anatomie de l’infarctus blanc 
du placenta, par Kusrner. (Arch. f. path. Anat., CVI, 2.) — Dégénéres- 
cence calcaire du placenta au 3° mois de la grossesse, par Mo. Lean. (Obst. 
soc. of N, York, 2 nov.) 


Plaie. — Infection des plaies par contact et par l'air, par Garré. (Corresp. Blatt 
{. schweizer Aerzte, 1% juillet.) — De l’auto-inoculation traumatique, par 
MiccerMann. (Thèse de Paris 3 févr. 1887.) — Blessure par arme à feu 


RENSEIGNEMENTS BIBLIOGRAPHIQUES. 735 


de la région cervicale. Mort de méningo-myélite au 20° jour, par Buor. 
(Arch. méd. milit., nov., p. 390.) — Contribution à l'étude des plaies par 
armes à feu, par N. Guicronéxxo. (Méd. Obosr., n° 15.) 


Plèvre. — Pleurésie à frigore et tuberculose, par Lanpouzy. (Gaz. des h6p., 
13 janv. 1887.) — Etiologie des pleurésies et des pneumonies aiguës, par 
WeicHseLBAUM. (Wien. med. Jahrb., p. 483.) — De la mobilité des épan- 
chements pleuraux, par GerHarpr. (Zeit. f. klin. Med., XI, p. 303.) — De 
la ponction des exsudats pleuraux, par RieGez. (Berlin. klin. Woch., 
p. 890, 20 décembre.) — Importance de la ponction hâtive des exsudats 
pleuraux, par Laws. (Vew York med.lJournal, 4 sept.) — Traitement de la 
pleurésie avec épanchement par la méthode d'Hay, par W. Oscer. (Med. 
News, 11 déc.) — Pleurésie avec épanchement abondant (séreux) traitée 
par l'incision large, par Wizson. (Lancet, 9 octobre.) — Quelques cas 
d’empyème d'origine variée (scarlatine, pleurésie d'emblée, ulcère perfo- 
rant de l'estomac, etc.), par Enwin Rickarps. (Brit. med. journ., p. 969, 
nov.) — Un cas de pleurotomie pour empyème. Guérison, par F. FERNALD. 
(Journ. of amer. med. assoc., 4 déc.) — A propos des traitements de la 
pleurésie purulente, par L. Revizuion. (Revue médic. Suisse romande, NI, 
612.) — La thoracentèse et le traitement de la pleurésie purulente par 
l'aspiration continue, par ImmérMann. (Corresp. Blatt. f. schweizer 
Aerzte, 15 octobre.) — Pleurésie purulente cloisonnée (en deux loges); 
opération de l’empyème; division du septum. Guérison, par G. PADLEy. 
(Lancet, 21 août.) — De la résection des côtes dans le traitement des exca- 
vations et des fistules consécutives à la pleurésie purulente, pâr pe CÉREN- 
vice. (Revue médie. Suisse romande, NI, p. 321, 401 et 457.) —Contribu- 
tion à l'étude dela thoracoplastie, par Vasran. (Gaz. hebd. de méd., 
26 février.) 


Poil. — De l’extirpation des poils par l’électrolyse, par SrarriN. (Lancet, 
nov.) — Traitement de l'hypertrichose, par Karewskr. (Deutsche med. 
Woch., n° 84, p. 581.) 


Poumon. — Propriété non encore signalée du tissu pulmonaire, par Gap. . 
(Berlin. klin. Woch., p.186, 18 octobre.) — Etude sur la pathologie des 
affections pulmonaires, par Hanau. (Zeit. f. klin. Med., XII, 1 et 2.) — 
Atrésie de l'artère pulmonaire, par H. W. Mippenpore. (/nternat. Monats. 
f. Anat. und. Hist., p. 289.) — Pathogénie du collapsus pulmonaire, par 
Heap. (Berlin. klin. Woch., p. 185, 8 novembre.) — De l’emphysème 
pulmonaire, par DeLartrep. (N. York Acad. of med., 21 oct.) — Pneumo- 
thorax causé par la rupture de vésicules emphysémateuses au eours de 
l'emphysème pulmonaire chronique, par Auary. (Thèse de Paris, 6 janv., 
1887.) —Sur le pneumotyphus, par Foa et Borponi-Urrrenuzzr. (Giorn. R. 
Accad. di med. di Torino, sept.-déc.) — La pneumonie franche et les in- 
fluences météorologiques, par LwiBerT. (Berlin. klin. Woch., 26 avril.) — 
De la valeur diagnostique des pneumococeus, par W. Ianarnierr. (Méd. 
Obosr., n°15.) — Contribution à l’étiologie de la pneumonie croupale, par 
S. Lévacnorr. (Jég. klin. Gazeta, n°5 à 8.) — La pneumonie chez les 
vieillards, par H. Parron. (Journ. of Amer. med. Assoc., 16 oct., p. 425.) 
— Formes cliniques de la pneumonie, par Fauvezre. (Thèse de Paris, 
16 déc.) — Pneumonie croupale compliquée de méningite, par HEUSINGER. 
(Deutsche med. Woch., n° 31, p. 639.) — Pneumonie du sommet droit, sup- 
pression du pouls à droite, hémiplégie gauche (embolie cérébrale), par 
Favre. (Rev. méd. Suisse romande, mai, p. 285.) — Pneumonie intersti- 

. tielle chez un sujet tuberculeux, par Jaccoun.(Gaz. des hôp.,25 janv. 1887.) 

— Sur un cas de rupture du diaphragme et du poumon sans fracture de 
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côtes, par Désir DE Fortuxer. (Lyon méd., 19 déc.) — Des déchirures du 
poumon, par DuranrTix. (Thèse de Lyon, n° 344.) — De la distension des 
poumons, par Borkine. (/ég. klin. Gazeta, n° 23.) — Pneumotomie et 
pneumectomie, par H£yDpENREIcH. (Semaine méd., 8 déc.) — Cancer pri- 
mitif du poumon, par Gocpscamibr. (Corr. 51, f. schw. Aerzte, 1e fév.) 
— De la gymnastique pulmonaire, par Hupers. (In-8°, Neuwied.) — Du 
traitement des affections pulmonaires par le gaz sulfo-carboné, par Guyarp. 
(Thèse de Paris, 11 déc.) — L’'antipyrine dans la pneumonie croupale, par 
Posanxy. (Deutsche med. Woch., n° 37, p. 636.)— Diagnostic et traitement 
des maladies chroniques du poumon et de la plèvre, par WesrBrook. (New 
York med. Journal, 14 août.) — Dix neuf cas d’affections chroniques de la 
poitrine traités par la méthode de Treutler (inhalations d’azote), par 
H. Wazmer. (Berlin. klin. Woch., 19 juillet.) 


Prostate. — Causes et nature de l’hypertrophie de la prostate, par REGINALD 
Harrison. (Lancet, 28 août.) — Du tissu musculaire prostatique, par Re- 
GINALD Harrison. (Lancet, 4 décembre.) 


Psychose. — Affections rénales et psychoses, par L. Waizce. (Corresp. Blalt. 
f. schweizer Aerzte, 5 octobre.) — Du délire chronique ou psychose sys- 
tématique progressive, par P. Garnier. (France médicale, 25 décembre.) 
— Les psychoses de la puberté, par Seppizzr. (Riv. sper. di freniat., XI, 


n° 3, p. 239.) 


Ptomaïne. — Les ptomaïnes et les leucomaïnes au point de vue de la méde- 
cine légale, par Linossus. (Arch. de l'anthrop. crimin., I, n° 6.) 


Puerpéral (État). — Septicémie puerpérale, par L. AsxTon. (Journ. of Amer. 
med. assoc. 13 nov.) — Un cas insolite d'hémorragie puerpérale (au 5° jour, 
causée par l'habitude reprise ce jour-là d’inhaler du chloroforme), par Wic- 
LiAm,. (Obstet. Gaz., mai.) — Deux cas de septicémie puerpérale en ville. 
Guérison, par S. M. Warp. (New York med. Journal, 28 août.) — Sur la 
curabilité de la folie puerpérale, par Marorri. (Riv. sper. di freniat., XII, 
3, p. 232.) — Du traitement de la septicémie puerpérale, par Runce. 
(Samml. klin. Vorträge, n° 287.) — Obs. d’hyperpyréxie post-puerpérale 
(43° C.) traitée par les bains froids d’eau de mer. Guérison, par SkINNER. 
(Med. News, 15 janv. 1887.) — Un cas d’endométrite puerpérale traitée 
avec succès par le raclage de la cavité utérine avec la curette tranchante, 
par L. Bernsrew. (Méd. Obosr., n° 13.) — Des injections antiseptiques au 
début de la fièvre puerpérale, par G. ZinKe. (Journ. of Amer. med. Assoc., 
13 nov.) — Du traitement général dans les fièvres puerpérales (bains 
tièdes et alcool), par Runce. (Arch. f. Gynaek., XX VIII, 3.) 


Putréfaction. — Étude expérimentale sur l’action des substances putrides sur 
l'organisme animal, par Prerrzikowsxi. (Zeit. {. Heilk., VII, 5et6.) 


Pyohémie. — De la distribution des abcès pyohémiques, par SrePHEN PAGET. 
(Lancet, 81 juillet.) 


Quinine. — Action particulière de la quinine sur la peau, par WILKINSTON. 
(Texas courier, sept.)—Note sur la quinine amorphe boriquée, par HAGENS. 
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(Zeitusk, klin. Med., XI, 3.) — Recherches sur la solubilité des sels médi- 
cinaux, de quinine, par ReGnauLn et VizLesean. (Journ. de pharm., XV, 
n° 3.) 


R 


Race. — Application de la psychologie à la classification des races, par Lx 
_ Box. (Rev. philos. de la France, XI, n° 12.) 


Rachis. —Sensibilité de la colonne vertébrale dans l’état de santé et de ma- 
ladie. — Des effets thérapeutiques produits par les vésicatoires placés sur 
les 4° et 5° vertèbres dorsales, par Morron Prince. (Boston med. Journ., 
14 octobre.) — Pathogénie des paralysies par affections vertébrales, par 
SrruMPELI.. (Berlin. klin. Woch.,4oet.)— Ostéite tuberculeuse des vertèbres 
lombaires, résection de deux apophyses articulaires, grattage d’un corps 
vertébral , guérison, par Burrer.(Gaz. des hôp., 2 déc.) — De l’excision du : 
couyæ, par Wazrer WuireneaAn. (Lancet, 11 juillet.) — Appareil orthopé- 
dique pour la scoliose, par Srarrez. (Deutsche med. Woch., n° 35.) — Note 
sur un cas de cancer primitif de la colonne vertébrale, par BLoco. (Journ. 
de méd. de Paris, 16 janv.) : 


Rage. — Notes sur la rage, par Pasreur. (Ann. de l’Institut Pasteur, n° 1.) 
Les récents travaux sur la rage, par CHaRRiN. (Arch. de méd. janv. 1887.) 
Recherches expérimentales relatives à la méthode pastorienne de vaccina- 
tion antirabique, par Hime. (Lancet, 14 décembre.) — Inoculations antira- 
biques, théorie des insuecès, par Dinay. (Lyon méd., 80 janv. 1887.) — De 
la durée d’inoculation dela rage chez l’homme, par Bauer. (/naug. Diss. Mu- 
nich.)—Le traitement primitif de la rage, par Friscx. (Semaine méd.,19 janv. 
1887.)— Lies travaux de Pasteur sur la rage, par Vuzpra. Le traitement de la 
rage. (Rev. scient., 22janv.1887.)—Sur la vaccination rabique, par CoLLin 
(d’Alfort). (Bull. de l'Ac. de méd., XVI, n° 45.) — La rage envisagée chez 
les animaux et chez l’homme, par Gazrier. (In-8°, Lyon.) — La prophylaxie 
de la rage, par GrAncHer. (Rev. d’hyq., VII, 615.) — Contribution à l’étude 
de la rage,par LanGué. (Mémoires de la Société médicale de Kazan, n°5 11 
et 12.)—Les inoculations préventives de Pasteur, par Scxorreuus. (Berlin. 
klin. Woch., 2 août.) 


Rate. — Extirpation de la rate par laparotomie ; guérison, par Nisen. (Obst. 
Soc. of New York, 1 déc.) — De la splénectomie, par Heypenretcx. (Se- 
maine rnéd., 9 fév. 1887.) 


Rectum. — Sur un cas d'absence du rectum, par BERANGER. (Poitou méd., 
4e janvier 1887.) — Adéno-papillome du rectum, par KeLsEey. (New York. 
med. journ., 1 août.) -—- Prolapsus irréductible du rectum ; amputation, 
guérison, par O’Conxezz Rave. (The Lancet, 10 juillet.) — Cinq cas de 
rétrécissement du rectum traités par l’incision de la partie rétrécié et du 
sphincter, par A.-E. Hoancev. (Journ. of amer. med. Assoc.,27 nov.) — 
Colotomie dans le cancer du rectum, par E. SONNENBURG, VON BER&GMmANN, 
Kursrer. (Berlin, klin. Woch.,29 nov.) 


Réflexe. — Le réflexe rotulien, par Jucius HezLer. (Berlin. klin. Woch., 
p. 908, 27 déc.) — Du phénomène réflexe de la mâchoire inférieure, par Ry, 
BALKINE. (Wratch, n° 18.)— Note sur des phénomènes nerveux dela face, 
de nature réflexe consécutifs à un traumatisme de la tête, par Sereins. (Union 
médicale, 25 déc.) 
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Rein. — Recherches expérimentales sur l'élimination de l’indigo-carmin par 
les reins, par KaBrHeLz. (Wien. med. Jahrb,, p. 421.) — Sur la sécrétion 
rénale normale et pathologique, par KagrneL. (Recueil médical de Prague, 
I.I1., fase. 2.)— Procédé pourisoler l'urine de chaque rein en exerçant une 
succion sur l’orifice de l’uretère dans la vessie,par Hurry FENwicK. (Lancet, 
148 sep.) — Moyen de diagnostiquer la pyélite et la pyélo-néphrite unilaté- 
rale chez la femme, par Lewers. (Lancet, 18 nov.)— De la congestion rénale 
primitive et de sa pathogénie, par F. Roi. (Gaz. méd. de Paris, 18 nov.) 
De la pathologie des reins, par Dr Marrer. (Arch. per le se. med. X, 4.) — 
Néphrite interstitielle avec hypertrophie du éœur, hémorragie cérébrale 
etépistaxis, par MacbonneLL. (Med. news., 15 janv. 1887.) — Des hémor- 
ragies dans les néphrites, par Lanoïs. (Thèse de Paris, 22 nov.) — De 
quelques symptômes de la néphrite, par NoranaGez. (Al/9. Wiener med. 
Zeit., 28 déc.) — Un cas de pyélite suppurée traumatique avec néphrite 
interstitielle consécutive, par CanTanr. (La Riforma med, 28 dée.) — Des 
fibres musculaires lisses des capsules surrénales et de l'adénome de ces 
organes, par Di Marrer. (Giorn. della R. Acad. di med. di Torino, juin.) 
Complément à une communication sur l’hémicéphalie et l’aplasie des cap- 
sules surrénales, par GC. Weicerr. (Arch. f. path. An., CIN, H. 1, p. 204.)— 
Myosarcome à cellules striées de la capsule du rein et de l’uretère, par Ris- 
BERT. (Arch. f. path. Anat., OVI, 2.) — Du rein mobile, par APoLANT. 
(Deutsche med. Woch., n° 4,p. 712.)— Exploration des reins, par SHePpHeRD. 
(Montreal med. chir. Soc., 5 nov.) — Du sublimé corrosif dans le traite- 
ment dela maladie de Bright, par J, Peters. (Therap. Gaz., 15 déc.) — Trai- 
tement des calculs d'acide urique, par Prerrer. (Berlin. klin. Woch., 
3 mai.) — Des calculs rénaux. Diagnostic et traitement, par James Tyson. 
(Boston med. journ,, octobre.) — Calcul du bassinet, par Bosrroem. (Ber- 
lin. klin. Woch., p.891, 20 décembre.)— Extirpation d’un rein calculeux, par 
J. IsrAëL. (Berlin. klin. Woch., p. 810, 18 déc. — Néphrolithotomie ; gué- 
rison en 8 jours, par PICKERING. (Brit. med. jcurn., novembre, p. 866.) — 
Pyélite calculeuse, néphrotomie, mort ; cancer du bassinet et de l’uretère à 
gauche avec propagation à la plèvre gauche et au foie, par HarrTmanx. (Soc. 
anat., 1% oct.) — Néphrolithotomie, guérison, par Gross. (Med. news, 
18 déc.) — Néphrotomie pour pyonéphrose, par LawGs. (New York surg. 
Soc., 22 nov.) — Néphrectomie, par LANGE. (Vew York surg. Soc., 22 no- 
vembre,) 


Résection. — 6 cas de résections diverses, par AuG. Reverpin, (Rev. méd. 
Suisse romande, VI, 585.)—Résection du coude, avec conservation del’extré- 
mité non articulaire de l’olécrâne et suture métallique de cet os à la surface- 
de section du cubitus, par PickeriNG. (Lancet, 2 oct.) — Résection du poi- 
gnet, par CHevassu-PéRriGNy. (Thèse de Paris, 24 déc.)— De l'arthrectomie 
partielle et totale, contribution à l'étude du traitement des luxations congé- 
nitales de la hanche par l’arthrectomie, par pe Paozr. (Giorn. d. r. Accad 
di med. di Torino, sept.) — Résection du genou, série de 11 cas de guéri- 
son, indications et médecine opératoire, par J. Lucas-CHampronnière. (Rev. 
de chir., janv. 1887.) — Question de priorité au sujet de la résection ostéo- 
plastique du pied, par Mixuucz. (Arch. f. klin. Chir., XX XII, 1,:p. 220.) 
Un cas de résection ostéoplastique du pied, d'après la méthode deMikulicz 
par P. Niexaws. (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerzte, 1% septembre.) — 
Résection du calcanéum, de l’astragale et des deux malléoles; conservation 
des fonctions du pied, par Swanx. (Lancet, 10 juill.) — De l’ablation simul- 
tanée du calcanéum et de l’astragale, par OrLrer. (Assoc. franç.; Cong. de 
Nancy.) : 


Respiration. — Des mouvements de respiration normaux et anormaux, par 
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MarcHanD, (Corresp. Blatt. f. schweizer Aerzte, 15 septembre.) — Alter- 
nance régulière et rythmique du pouls avec la respiration, par H. vox 
Wyss. (Corresp.-Blatt. f. schweïizer Aerzte, 1% déc.) — Contractions ryth- 
miques des pupilles et des muscles des membres chez un sujet présentant 
le phénomène de Cheyne-Stokes, par RoserTsow. (Lancet, 21 nov.) 


Rétine. — Anesthésie de la rétine, Contribution à l'étude de la sensibilité vi- 
suelle, par PariNauD. (Aun.d'oculistique, XGVI, 1et 2, p. 38.)— Expériences 
sur lamarche de‘l’adaptation rétinienne, par CHarpenrier.{ Arch, d’ophtalmo- 
logie, VI, n° 4, 294.)— Traitement du décollement de la rétine, par S. SEL. 
(Brit. med. journ., p. 1445). — Décollement de la rétine et iridectomie, par 
BETTREMIEUX, (Arch. d'ophtal. VI, n° 5, p.459.) — Contribution à l'étude du 
gliome de la rétine, par SrœBer. (Gazette des hôpitaux, n° 101, p. 209.) 


Rhumatisme,— Durhumatisme, par Immermanx. (Berl. klin. Woch.,p.688,4oct. 
—- Erythèmenoueux coïncidant avec un rhumatismearticulaire subaigu, par 
PartTeson. (Lancet, 31 juillet.) — Kruption bulleuse (érythème poiymorphe) 
dans le cours d’un rhumatisme articulaire aigu, par Bennam. (Lancet, 20 nov.) 

Note sur l’ichthyol dans le rhumatisme, par D. Douséuir. (Med. Obosr , 
n° 12.) — Rhumatisme articulaire aigu et fièvre typhoïdeassociés, par SeiLi- 
MANN et GanziNorry. (Rev. de médecine, 10 oct.)— Etat dela sensibilité cu- 
tanée dans le rhumatisme articulaire aigu, par BarBizciAN. (Thèse de Paris. 
21 déc.) — Le traitement du rhumatisme dans les hôpitaux de Philadelphie, 
(Med. News, 4 déc., p. 627.) — Le traitement du rhumatisme dans les hô- 
pitaux de New-York.(Med. News, 11 déc.) — Le traitement du rhumatisme 
dans les hôpitaux de Boston.(Med. News. 18 déc.) 


Rougeole.— Transmission de rougeole par des personnes saines, par KESSLER 
(Berlin. klin. Wocà., p.122, 18 oct.) — Remarques sur une épidémie de 

. rougeole, par T.-D, Swier. (New York’ med. Journ., 21 nov., p. 601.) —- 
Doit-on interdire la fréquentation de l’école aux frères et sœurs bien 
portants des enfants atteints de rougeole ? par WasserFruHr. Réponse 
négative, (Berlin. klin. Woch., 10 mai.) — Deux rougeoles successives à 
15 jours de distance, par Daucaez. (Journ. de méd. de Paris, 80 janv. 1887.) 
Suite rare d’une rougeole perte de la raison durant 14 jours, par Casson. 
(Lancet, 27 nov.) — Rubéole suivie de rougeole, par L. Worgerc. (Berlin. 
klin. Woch., 18 déc.) — Des éruptions morbilleuses des adultes et de l’im- 
munité pour la rougeole, par Bréperr. (Monat. f. prakt. Dermat., VE, n° 1.) 
Paraplégie suite de rougeole, par Annescey. (Arch. de méd. milit., nov. 
p. 386.) 


Salive. — Sur quelques points relatifs à l’action de la salive sur le grain 
d’amidon, par BourqueLor. (Acad. des sciences, 3 janv. 1887.) — Note sur 
la chirurgie des voies salivaires (nouvelle observation d’oblitération d'une 
fistule par l'injection d'huile aseptique), par D. Moruère. (Lyon méd., 
9 janvier 1887.) | ‘a 


Sang. — Richesse variable du sang en éléments figurés, par N. Zuwrz et CoHN- 
sTEIN, (Berlin. klin. Woch., p.185, 8 novembre.) — Des plaquettes du sang à 
l’état normal et pathologique, par R.Fusarr. (Arch. per le scienze med., X, 
n° 12, p. 233-214.) — Sur les masses protoplasmiques libres du sang, 
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par ŒuL. (Arch. ital. de biol., VII, 3.) — Observations sur les parties 
figurées du sang, par LAKER. (Siiz. der kais. Ak. der Wiss.-Wien. Bd. 
- XCI, H. 1 bis V.) — Réduction de l’hémoglobine dans le cœur de la gre- 
nouille, par M Hanpzer. (Berlin. klin. Woch., p. 161, 1% novembre.) — 
Observation à propos des dosages de glucose dans le sang, dans le foie 
des mammifères et dans l'œuf des oiseaux, par Dasrre. (C. R. de la Soc. 
de biologie, 18 déc.) — Rapports entre la quantité de sang et la stase vei- 
neuse, par SCHWANBURG. (/bid., 4 oct.) — De la pression sanguine chez 
l’homme dans la cyanose artificielle et dans l'auto-transfusion, par Bazr. 
‘(Giorn. della R. Acad. di medicina di Torino, juillet.) — Sur la matière 
colorante du sang et ses produits de décomposition, par F. HopPe-SEYLER. 
(Zeitschrift für physiologische Chemie, X, p. 331.) — Albuminoïdes du 
sang des vertébrés inférieurs, par HaAzriBurTon. (Journ. of physiol., VIH, 4.) 


Sarcome. -— Étude sur les fibro-sarcomes, par Warson. (Journ. of Amer. 
med. Assoc., 16 octobre.) — Extirpation d’un sarcome colossal de la racine 
de la cuisse ; ligature latérale de la veine fémorale; guérison, par Tansini. 
(Gaz. med. ital. Lomb., n° 49.) 


Saturnisme. — (Goutte et saturnisme, par Jaccoun. (Gaz. des hôp., 11 jan- 
vier 1887.)-— Un cas d’empoisonnement par le plomb (tricot), par DErcum. 
(Med. News, 1% janv. 1887.) — Empoisonnement par le chromate de 

. plomb employé pour colorer des gâteaux, par Marsuazz. (Med. News, 
1er janv. 1887.) 


Scarlatine. — Observation montrant l'extrême contagiosité de la scarlatine, 
par Boarpuan Reer. (Med. News, 15 janv. 1887.) — Deux cas de récidive 
de scarlatine, par SmoropinTzerr. (Permsky epid. List.,n° 14.) — La scar- 
latine bovine et son transport à l’homme par le lait. (Sanitary Record. 
juillét.) — De la néphrite scarlatineuse, par ATkiNson. (/nt. journ. of med. 
se., juillet.) — T’anatomie pathologique de la néphrite scarlatineuse, par 
GRANER. (NV. York County med. A$soc., 920 déc.) — Scarlatine suivie 
d'urémie et de purpura hémorragique grave ; guérison, par Descamps. (An- 
nales de la Soc. de méd. d'Anvers, nov.) — Complications du côté de 
l'oreille dans le cours de la scarlatine, par Barur. (Arch. de méd. milit., 
novembre.) 


Sclérodermie. — Etude sur là sclérodermie, par Bourrier. (Thèse de Paris, 
_ 15 décembre.) | 


Scrofule. — Traitement de la scrofule par les bains de mer en hiver, par 
DE VaLrcourT. (Assoc. franç. ; Congrès de Nancy.) 


Sens. — Traité de l’anatomie des organes des sens, par ScHwazBe. ([n-8°. 
Erlangen.) — Des relations entre les organes du toucher et de l’odorat, 
par Fauvezee. {Bull. Soc. d’anthrop., IX, n° 3.) 


Sperme. — La spermatogénèse chez les mammifères et chez l'homme, par 
C. Benoa. (Berl. klin. Woch., 6 septembre.) 


Spina bifida. — Recherches sur le spina bifida, par DE RECKLINGHAUSEN. 
(In-8° avec pl., Berlin.) | 


Strabisme. — Sur un avancement musculaire pour strabisme divergent, par. 
De Mers. (Ann. de la Soc. de méd. d'Anvers, oct.) — Deux cas de stra- 
bisme avec atrophie de la choroïde, par Morisson Roy. (Amerie. Journ. 
of opht., juin.) — De l’origine du strabisme, par SrizunG. (Arch. of oph- 
thalm., XV, 3, p. 270.) — Recherches anatomiques et physiologiques sur 
les opérations du strabisme, par Kart. (Arch. d'ophtalm., VI, n° 4, p. 823, 
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et:n%5p; 130 .) — Suppuration grave consécutive à une opération de stra- 
bisme et donnart lieu à de la divergence guérie par l'avancement, par 
Kwapp. (Arch. of opht., XV, n°4). 


Sueur. — De l'acide tartrique comme remède contre la transpiration, par 
Freperico. (Ann. de la Soc. de méd. de Gand., 6 sept.) 


Surdité. — Traitement orthophonique de la surdi-mutité, par GiamPETRo. 

(Berlin. klin. Woch., p. 802, 15 nov.) — Surdi-mutité congénitale et 
acquise incurable, et surdi-mutité curable ou otopiesis, par C6zzoLiN0. 
(In-8°. Naples.) 


Syphilis. — La syphilis dans l’armée des Indes hollandaises, par BREITENS- 
TEIN. (Berlin. klin. Woch., %5 janvier.) — De l'influence du théisme sur la. 
marche de la syphilis, par Smirnorr. (/ejened. klin. Gaz., n° 6.) — Étude 
sur la réinfection syphilitique, par Ragirscu-Bey. (Wiener med. Woch. 

_n° 42.) — De l’influeuee des maladies fébriles aiguës sur l'évolution de la 
syplilis, par Gricorrév. (Med. Obosr., n° 9.) — Des nourrices en état d’in- 
cubation de syphilis, par Fournier. (Semaine méd., 1% déc.) — Transmis- 
sion de la syphilis entre nourrissons et nourrices, par RorLer. (Arch. de 
l'anthrop. criminelle, I, n° 7.) — Étude de la syphilis héréditaire infantile, 
par Carmes. (Arch. di patol. infant., VI.) — Syphilis communiquée par 
un nourrisson, par Lemonnier. (Ann. de dermat., VII, n° 10.) — Rapports 
de l’érysipèle et de la syphilis, par Scausrer. (Berlin. klin. Woch., p. 806, 
15 novembre.) — La syphilis cérébrale, par Musmerr D'AGara. (In-16. 
Acireale.) — Contribution à l’étude de l’hydrocéphalie interne dans la 
syphilis héréditaire, par GeorGEs SANnoz. (Revue médic. Suisse romande, 
VI, 713.) — De la syphilis pigmentaire, par Bockarr. (Monat. f. prakt. 
Dermat., VI, n° 1.) — De la syphilis tertiaire de l’arrière-gorge, par Vrarp. 
(Thèse de Pari is, 1 janv. 1887.) — Note sur l'albuminurie syphilitique, par 
HorrezouPp. (Ann. de dermat., VI, n° 10.) — Rapport sur quatre obser- 
vations d’albuminurie cinonte chez des syphilitiques dans le cours d’ac- 
cidents secondaires, par Horrezour. (Union médicale, 23 novembre. )— 
De la syphilis du foie; étude symptomatologique, par Peiser. (In-8°, 
Leipzig.) — Contribution à l'étude de la syphilis articulaire, par P. Ka- 
LATCHNIKOFF. (Wed. Obosr., n° 9.) — De la pachyvaginalite syphilitique, 
par p'ŒEznirz. (Thèse de Paris, 10 déc.) — Méthode de traitement mitigé 
et intermittent de la syphilis, par LewenTauer. (Cent. f. klin. Med., ne 41.) 
— Traitement de la syphilis par les injections sous-cutanées de peptone 
mercurique-ammonique, par MarriN. (Thèse de Paris, 24 déc.) — Le 
phénate de mercure, nouveau médicament contre la syphilis, par GAMBE- 
RINI. (Giorn. ital. delle mal. vener., n° 4.) — Traitement de la syphilis par 
les injections sous-cutanées de calomel et d'oxyde mercurique, par Wa- 
TRASZEWSKI. (Gazeta lekarska, n° 21.) — Du traitement de la syphilis par 
les injections sous-cutanées de mercure, par BLoxam. (Lancet, août.) — 
Injections fessières d'oxyde jaune de mercure dans la syphilis ; bons résul- 
tats, par Scnanecx. (C. r. de la Soc. méd. de Kiew, 30 juin.) — ‘Traite- 
ment du stade initial de la syphilis, par LrpP. (Berlin. klin. Woch., p. 807, 
15 novembre.) — Rôle de l’étuve dans le traitement mercuriel de la syphilis, 
par À, Frey. (Zbid., p. 830, 29 novembre.) | 


F 


Tabac. — Diagnostic et traitement de l'amblyopie par le tabac, par Powers. 
(Med. News, 4 déc.) — Huit cas d'amblyopie par le tabac, un cas avec af- 
fection médullaire, par DE SCHWEINITZ. (Philad. neurolog. Soc., 25 oct.) 
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Tænia. — Du tænia nana et de son importance en médecine, par B. Grassr. 


(Cent. f. bacteriol., T, n° 4.)—De l’anémie pernicieuse produite par le tænia, 
par RuNEeBERG, et discussion, (Berlin. klin. Woch., p. 687, 4 octobre.) — 
Le bothriocéphale de Dorpat n'est pas un bothriocephalus latus, par 
‘F. KücHenmeister. (Deutsche med. Woch., n° 32, p. 550.)—Des convulsions 
épileptoides causées par le tænia, par TCHUDNOVSKY. (C. R. de la Soc. méd. 
de Viaika, n° 7.) 


Taille. — De la taille sus-pubienne, par Couvée. (/naug. Diss. Leyde.) — 
Opération de taille sus-pubienne, extraction .d’un calcul du poids de 
150 grammes, par TH. Smira. (Lancet, 1 août.) — Taille sus-pubienne chez 
un garçon de 7 ans; guérison par première intention, par W. Mac Cormac. 
(Lancet, 25 septembre.)—Un cas de taille sus-pubienne suivie de guérison, 
par LicaTENBERG. (Lancet, 30 octobre.) — De la taille hypogastrique avec 
excision des portions malades dans certaines ulcérations de la vessie, par 
ScHATZ. (Berlin. klin. Woch., 16 août.) 


Teigne. — Altérations des cheveux dans la pelade, par G. Benrenr. (Berlin. 
klin. Woch., p. 8712, 13 décembre.) — Epidémie prolongée de trichophytie 
à Berlin, par Enmunp SaazreLp. (Berlin. klin. Woch., 21 septembre.) — 
De la pelade, nature, traitement, par Bucnin. (Thèse de Paris, 26 janv. 
1887.) 


Température. — La mensuration instantanée de la température axillaire, par 
Brenert. (Berlin. klin. Woch., p. 743, 25 actobre.) — Nouvelle méthode 
d'exploration clinique du sens de la température, par Gozpscneiner. (/bid., 
p. 895, 20 décembre.) —Calorification des organes en travail, par CHAuvEAu 
et Kaurmanw. (Acad. des sciences, 29 nov.) — La glycose, le glycogène, la 
glycogénie en rapport avec la production de la chaleur et du travail méca- 
nique dans l’économie animale; calorification dans les organes en repos, 
par CHauveau et KAurmann. (Acad. des sciences, 22 nov.) — Influence des 
boissons sur la température des fébricitants, par GLAx. (Berlin. klin. Woch., 
4 octobre.) — Les élévations de la température, périodiques à long inter- 
valle, à l’état normal et dans les maladies, par Parzxas. (Thèse de Paris, 
24 déc.) — Mensuration thermo-électrique de la chaleur des foyers inflam- 
matoires, par Maximow. (Wien. med. Jahrb., p. 583.) 


Tendon. — Pathogénie et traitement des ruptures spontanées de tendons, 
par HaGer. (Berl. klin. Woch., 31 LES ] — Nouveau procédé de suture des 
tendons, par WirrzeL. (/bid., p. 6817, 4 octobre.) 


Testicule. — Atrophie complète du testicule à la suite d’une ‘orchite aiguë, 
par Rona. (Monat. f. prakt. Dermat., a 8, p. 360.)—De l’orchite varioleuse, 
par Cniari. (Zeit. f. Heilkunde, VW, 5 et 6 ) — Du traitement de l’orchite 
par la compression, par Bonner. (Gaz. hebd. de Montp., n° 50.) — Du 
traitement de l’orchite et de l’épididymite, par Lownnes. (Lancet, 24 juill.) 

: — Traitement curatif de l’hydrocèle par injection de sublimé à 1/500, par 
JAMES Mizcer. (Lancet, À décembre.) — Kyste dermoïde du testicule chez 
un cheval, par ARLoixc. (Lyon méd., p. 818, 14 nov.) — Histogénie du 
cancer du testicule, par Tizzonr et Poccr. (Riv. clin. di Bologna, n° 1.) — 
Sarcome d’un testicule intra-abdominal, par Mayo. (Soc. des méd.de Vienne, 
12 mars.) 


Tétanos. — Étiologie du tétanos, par Bonoue. (Gioru. della R. Accad. di med. 
di Torino, sept.-déc.) — Télanos, par KrcnHorsr. (Corr. BI. f. schweizer 
Aérzte, 15 décembre.) — La pathogénie du tétanos, par AUGAGNEUR. (La 
Province méd., 11 déc.) — Tétanos à la suite d’une plaie du cuir chevelu 
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chez un garçon de 9 ans. Guérison par les bains tempérés et le chloral à 
la dose moyenne de 6 grammes par jour, par Bossarr. (Rev. médic. Suisse 
romande, VI, p. 448.) — Tétanos traumatique ; huit mois plus tard, symp- 
tômes tétanoïdes après une vascination, par Caegesman. (Wed. Record. N. 
York, 8 mai.) —Tétanos rhumatismal traité par la pilocarpine, par BRüNNER. 
(Cent. f. klin. Med., 18 sept.) — De la tétanie et de La tétanillie, par 
ALTHAUS. (Med. News, 80 oct.) 


Thérapeutique. — Formulaire des nouveaux remèdes, par Barper et Ecasse. 
(2° année, in-18, Paris.) — Etudes de thérapeutique expérimentale, par 
H. pe Srôrck, traduction par H. Prenvacue. (In-8°, Paris.) — Les méthodes 
de la thérapeutique moderne, par E. Leypex. (Berlin. klin. Woch., p. 869, 
8 novembre.) — De l'association des médicaments, par Gozz. (Corresp. 
Blatt f. schweizer Aerzte, 15 juillet.) — Quelques observations thérapeu- 
tiques, par J.-H. Jones (New York med. Journal, 21 août.) — Sur le mode 
d'action des agents antipyrétiques, par Lépine. (Semaine méd., 22 déc.) — 
Quelques cas d'intervention thérapeutique à l’aide de l'aspirateur de Dieu- 
lafoy, par THeoBazp-A. Pau. (Edinb. med. Journ., p. 398.) — De l'emploi 
thérapeutique du sulfate de spartéine, par Leo. (Zeit. f. klin. Med., XII, 
4 et 2.) — De l'emploi des hypnotiques suivant la cause d'insomnie, par 
GENKiN. (C. R. Soc. méd. de Kaluya, 30 nov. 1885.) —Observations cliniques 
sur l’action thérapeutique de l’antipyrine et de la thalline, par Jonnson. 
(Lancet, 28 août.) — De l’action de l’antipyrine sur le rhumatisme articu- 
laire, par En. GoreBrewskr. (Spécifique égal au salicylate.) (Beriin. klin. 
(Woc., 12 juillet.) — De l'antifébrine dans la fièvre typhoïde, la pneumo- 
nie, par TrRusHEINIKOrFF. (Russkaïa med., n° 41.) De l'antifébrine dans la 
fièvre typhoïde, par Berezovsxky. (/bid., n° 48.) — De l'hyoscyamine comme 
sédatif cérébral, par M. Bruce. (The Practitioner, nov.) — Emploi théra- 
peutique de l’agaric muscarius (fausse oronge), par NeNoxt. (Corresp.-Bl. 
f. schweïizer Aerzte, 1% juillet.) — Contribution à l'étude phÿsiologique et 
thérapeutique du chlorure de calcium cristallisé, par G. SpiLLMann. (Thèse 
de Nancy.) — lodol, nouvel antiseptique, par Rona. (Pester med. chir. 

_ Presse, n° 16.) — Emploi thérapeutique de l’iodol, par Pre. (Viertel}. f. 
Dermat., XII, 4.)—Notes chniques sur la terpine et le terpinol, par MorRA. 
(Broch., Turin.) — Dé l'emploi de la terpine dans les affections broncho- 
pulmonaires, par CLEMENTE FERREIRA. (Union médicale, 9 décembre.) — 
Note sur l'effet thérapeutique des voyages sur les fleuves, par N. GoLouBorr. 
(Méd.-Obosr., n° 14.) 

Thorax.—Des tumeurs du médiastin, par Darrayer. (Thèse de Paris, 16 déc.) 


Thyroïde. — Recherches sur le développement du thymus et de la thyroïde, 
par pe Meuron. (Rec. zool. suisse, TI, n° 4.) — Rapports du goitre avec la 
menstruation et la grossesse, par A. SLoan. (Ædinb. med. Journ., n° 85, 
p. 201.) — Considérations sur le goitre dépendant de la grossesse et de 
l'accouchement, par Macxin. (Thèse de Paris, 22 déc.) — Kyste colloïde 

 hématique du corps thyroïde, par Toison. (Journ. des se. méd. de Lille, 
20 août.) — Tumeur de la thyroïde extirpée d'après la méthode de Socin, 
par Weur, (NW. Yurk surg. Soc., 8 déc.) — Cinq goitres opérés par Wein- 
LECHNER. (Soc. des méd. de Vienne, 19 déc.) — Goitre cystique opéré par 
énueléation, par Vaouezr. (Thé Lancet, 3 juillet.) — L'énucléation intra- 
glandulaire du goitre, par HeynenreïcH. (Semaine méd., 12 janv. 1887.) — 
Extirpations des goitres sans cachexie consécutive, par Koeurer. (Berlin. 
_klin. Woch., 21 septembre.) — De la cachexie consécutive à l'ablation du 
corps thyroïde, par BaumGartTwer. (/bid., p.687, 4 octobre.) — Myxædème 
consécutif à l’extirpalion du corps thyroïde (cachexie strumiprive), par 

..J..Gorpox. (Lancet, 10 juill.)— Deux cas d’ablation déjà ancienne du corps 
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thyroïde, par Burwknarpr. (Revue médic. Suisse romande, VI, 699.) — Sur 
l’extirpation du goitre et la cachexie consécutive, par C. Garré. (Corresp. 
Blatt f. schweizer Aerzte, 1% novembre.) — Traitement du goitre par les 
préparations iodées, par Vocer. (Jbid., 15 septembre.) — Traitement du 
goitre par l'acide phénique, par Haven. (Weekly med. Review, 11 sept.) — 
Goitre traité par l'acide phénique (inject. de 30 gouttes à 50/0), par HAvex. 
(Weekly med. Review, 11 sept.) 


Trachée. — De la trachéite chronique, par RercnerT. (Berlin. klin. Woch., 
p. 185, 8 novembre.) — Des abcès trachéaux, par Rosenrezp. (/bid., p. 181, 
8 novembre.) — Trachéocèle, par P. HEeymanx. (/bid., p. 803, 15 novembre.) 
— Du pseudo-croup produit par des corps étrangers de la trachée, par 
BarpeLEeBen. (/bid., p. 686, 4 octobre.) — Contribution à la statistique de 
la trachéotomie (9 op., 8 pour croup}, par Eernr. (Arch. ital. di laring., 
VI, 3 et 4.) — Les causes des bourgeons charnus qui rétrécissent la tra- 
chée après la trachéotomie, par J. Pauzy. (Deutsche med. Woch., n° 41, 
p. 111, et 59° Congrès allemand.) — Tumeur intra-trachésle fibrome, par 
JonxsTon et CorreriLz. (Ædinb. med. Journ.,'p. 1107.) — Cancer primitif 
de la trachée, par Beerz. (The hahnemanian “monthly, sept. 1885.) 


Transfusion. — Deux cas de transfusion sanguine pour anémie chronique, 
par GiveL. (fievue médic. Suisse romande, VI, 160.) — Un cas de transfu- 
sion sanguiue dans l’ulcère de l'estomac, guérison, par J.-M. Lunwic. 
(Corresp. Blatt f. schweizer Aerzte, 1* novembre. ) — Étude critique et 
expérimentale de la transfusion d’eau salée pour ranimer les chiens suc- 
combant à l’'hémorragie, par H. Kronecker. (/bid., 15 août.) — Expériences 
sur les effets des transfusions de sang dans la têle des animaux décapités, 
par Haye et Barnier. (Acad. des sciences, 31 janv. 1887.) — De la trans- 
fusion du sang, par Cavazzani. (Riv. venet. di sc. med., octob.) 


Trépanation. — La trépanation dans l'ère moderne, par E. von BERGGMANN. 
(Berlin. klin. Woch., 21 septembre.) — De l'influence des antiseptiques 
dans les indications de la trépanation, par Seine. (Münch. med. Woch., 
n° 44.) — Sur un cas de trépanation pour une fracture de la voûte avec 
enfoncement, suivie d’asthénopie accommodative; guérison, par SCHWARTZ. 
(Journ. de méd. de Paris, 30 janv. 1887.) 


Tuberculose. — Procédé de recherche des bacilles tuberculeux isolés; re- 
marques sur l’'étiologie de la tuberculose, par Breperr. (Berlin. klin.. Woch., 
p- 7113, 18 octobre.)—Sur la culture du bacille de la tuberculose, par Nocarp 
et Roux. (Ann. de l'Institut Pasteur, n° 1.) — Présence des bacilles dans 
le sang dans la tuberculose miliaire aiguë généralisée, par Sricker. (Cent. 
f. klin. Med., 1885.) — Remarques sur la colorabilité des bacilles de la 
tuberculose, par Gorrsren. (Deutsche med. Woch., n° 42, p. 736.) — Obs. 
microscopiques sur les processus phtisiogènes, par GaLBucar. (Raccoglit. 
med., n° 10.) — Sur les cellules géantes tuberculeuses, par OBrzur. (Arch. 
slaves de biol., I, n° 3) — La tuberculo-diphtérie des oiseaux. Ses rap- 
ports avec la tuberculose et la diphtérie de l’homme et des animaux, par 
1EVIEZ. (Normandie médicale, 1% octobre.) — Etude climatologique de la 
phtisie en Pensylvanie, par W, Pepper. (New York med. Journal, 4 déc., 
p. 617.) — Etiologie de la tuberculose, par Masson. (Thèse de Paris, 15 déc.) 
— De la transmission de la tuberculose par les objets de literie, tapis, 
tentures, etc., par Ricxarp. (Revue d'hyg., NII, 35, 342.) — Etude sur 
les conditions anatomiques de l’hérédité de la tuberculose, par FIrKET. 
(Rev. de méd., janv. 1887.) — Contribution statistique à l’étiologie de la 

. phtisie pulmonaire, par Scanyper. (Corr. B1. f. schw. Aerzte, 15 mai.) — 

. Sur des essais de vaccination anli-tuberculeuse, par CAvacnis. (Acad. des 
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sciences, 29 nov.) — Quelques causes de la consomption pulmonaire envi- 
sagées au point de vue dés doctrines de Darwin, par Mays. (Med. News, 
. 27 nov.) — De la tuberculisation primitive de la base des’ poumons, par 
Percy Kipp. (Lancet, 9 octobre.) — Phtisie; méningite tuberculeuse, apha- 
sie, par OsLer. (Philad. neurol. Soc., 25 oct. ) — Par alysie infantile, tuber- 
. culose pulmonaire; hémiplégie droite due probablement à un tubercule 
cérébral ; autopsie confirmative, présence du bacille dans ce tubercule, par 
SIGAUX. (Lyon méd., p. 849, 14 nov.) — Un cas de tuberculose cérébrale, 
. par Papova. (Gaz. d. Ospit., n° 92.) — Sur un cas de tuberculose osseuse 
ayant succédé à une tuberculose pulmonaire, guérie par Faver. (Gaz. des 
H6p., 19 janv. 1887.) — Tuberculose génitale, par TRÉLAT. (Gaz. des H6p., 
4 janv. 1887.) — De l'influence de la résection des articulations atteintes 
de tuberculose sur la généralisation de cette maladie, par WARTMANN. 
({naug. Diss. Berne.) — Note sur les amputæations pour arthr ites quand il 
y a lésion pulmonaire tuberculeuse, par Piccner. (N. York surg. Soc., 
22 nov.) — De la tuberculose de la peau et des muqueuses, par SCHWIMMER, 
(Berlin. klin. Woch., p. 805, 15 novembre.) — De l'action du bacterium 
termo sur les animaux tuberculeux, par FLoraA et Marrucor. (Riv. int. di 
med., n° 9.) — Cinq cas de phtisie pulmonaire traités par le bacterium 
termo, par Wezzs. (Brit. med. Journ., p. 1211.) — Sur le traitement de la 
phtisie puimonaire, par Frzceau et LEoN Perir. (Broch., Paris.) — Des la- 
vements gazeux comme traitement de la tuberculose des voies aériennes, 
par LeGeNDRE. (Union médicale, 18 décembre.) — Traitement de la tuber- 
culose pulmonaire par les inhalations d'acide fluorhydrique, par SEILER. 
‘ (Assoc. française, Congrès de Nancy.) 


Typhoïde (Fièvre). — Études bactériologiques sur l'étiologie de la fièvre ty- 
phoïde, par Serrz. (In-8°, Munich.)—Le bacille typhique dans les déjections 
des animaux, par Lepipr Cort et DE Brasr. (Giorn. int. di scienze med., 
n° 10.) — De la transmissibilité du bacille typhoïde aux animaux domes- 
tiques, par SrrorTinni. (Zeit. {. Hygiene, I, n° 3.) — Etiologie du typhus, 
telle qu’elle est révélée par plusieurs épidémies récentes, par R. SINGLAIR. 

. (Lancet, 25 septembre.) — Contribution à l’étiologie de la fièvre typhoïde 
à propos de l'épidémie du Pas-des-Lanciers. (Journ. de l’Anat. et de la 
Physiol., mai-juin.) — Sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné à 
Pierrefonds en août et septembre, par Brouarper. (Acad..des sciences, 
13 déc.) — Fièvre typhoïde causée par des émanations d’égouts. (Sanitary 
Record, p. 491, avril.) — De l'infection iléo-typhique par l’eau potable, par 
GazBuccr. (La Riforma med., 1 déc.) — Du danger du voisinage des 
basses-cours au point de vue de l’étiologie de la fièvre typhoïde, par Ory. 
(Revue d'hyq., VII, 28.) — De la contagion de la fièvre typhoïde, par Lar- 
Dier. (Bull. méd. des Vosges, janv. 1887.) — De la mortalité par la fièvre 
typhoïde suivant les âges, par MoniLansky. (Vratch, n° 7.) — De la fièvre 

 typhoïde, par LEeymarie. (Thèse de Paris, 23 déc.) — De la récidive dans 
la fièvre typhoïde, par Desnayes. (Assoc. française, Congrès de Nancy.) 

- —Triple atteinte de fièvre typhoïde chez la même personne, par Eicanorsr. 
(Corresp. Blatt f. schweizer Aerzte, 15 décembre.) — Des rechutes dans 
la fièvre typhoïde d’après 33 obs. avec tracés thermométriques, par Device. 
(Thèse de Paris, n° 343.) — Deux cas d'hyperpyrexie dans le cours de la 
fièvre typhoïde, par Morrert. (Lancet, 6 novembre.) — Du délire initial de 
la fièvre typhoïde, par CourBer. (Thèse de Paris, 2 fév. 1887.) — Leçons 
cliniques sur les pyrexies pneumoniques et spécialement sur la fièvre 
pneumo-typhoïde (pneumo-typhus) et sur la fièvre pneumo-paludéenne 
(pneumo-malaria), par Grasser. (Montp. médic., janvier 1887.) — Fièvre 
typhoïde à début de méningite cérébro-spinale, par M. Bernnaror. (Berlin. 
klin. Woch., p. 859, 183 décembre.) — Fièvre typhoïde légère (typhus am- 
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bulatorius), perforation intestinale au 20° jour; rémission graduelle des 
accidents ; nouvelle perforation et mort au 70° jour, par Ca. Hoovw. (Lancet, 
7 août.) —De la pneumonie des typhiques, par Fo et Borbone-UFFREDUZzI. 
(Accad. di med. di Torino, 19 nov.) — Abcès de la fesse consécutif à la 
lièvre typhoïde, par TréLar. (Progrès médical, 11 décembre.) — Contribu- 
tion à l'étude de la périostite post typhoïde, par W. Ienarrerr. (Méd. 
Obosr., n° 22.) — De la méthode oxydante dans le traitement des fièvres 
et particulièrement de la fièvre typhoïde, par A. Rogin. (Gaz. méd..de Paris, 
25 décembre.) — Thalline dans la fièvre typhoïde, par Exruic. (Berlin. 
klin. Woch., p. 823, 22 novembre.) 


? 


Ulcères. — La résine de benjoin comme remède populaire dans le traitement 
des ulcères, par Woskresensky. (Russkaïa med., n° 85.) — Ulcère de 
jambe. Amputation. Guérison; anatomie pathologique de l’ulcère, par 
ARNOZAN et Boursier. (Journ. de méd. de Bordeaux, 26 déc.) 


Urémie. — De l’analogie entre quelques formes d’urémie et les intoxications 
chroniques en général, par M. Yanovsxv. (Jégén. klin. Gazeta, n° 24.) — 
Apoplexie et hémiplégie urémiques, par FLoranp et Cannior. (Gaz. méd. 
de Paris, 6 nov.) 


Urètre. — Nouveaux cathéthers destinés à faciliter le cathélérisme aseptique, 
par Caponorto. (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, juillet, août.) 
— La fréquence comparative des rétrécissements de l’urètre dans la race 
blanche et les races de couleur, par Mac Ixtosx et H. R. Carter. (New 
York med. Journ., 13 nov,, p. 538.) — Remarques cliniques sur l'examen 
endoscopique de l’urètre chez l’homme, par H.-G. Kzorz. (New York med. 
Journ., 21 nov., p. 589.) — Du traitement des rétrécissements de l’urètre ; 
instrument dilatateur, par Max ScaüzLer. (Berlin. klin. Woch., 21 juin.) 
— Rétrécissement de l’urètre avec rétention d'urine; divulsion avec le 
cathéter de Hunter, par Léopozn Casper. (/dem, 26 juillet.) — Rétrécisse- 
ment traumatique de l’urètre traité par l’urétrotomie interne et la dilatation 
continue, par Y. PEarson. (Lancet, 3 juillet.) — Calcul du poids de 
80 grammes extrait par l’urètre chez une jeune fille, par BoUTFLOWER. 
(Lancet, T août.) — Dilatation rapide et urétrotomie interne, par JANTET. 
(Thèse de Lyon, n° 842.) — Rétrécissement et calcul de l’urètre : urétro- 
tomie externe et interne ; mort de pyélite, par ARMSTRONG. (Journ. of 
Amer. med. Assoc., 25 déc., p. 102.) — De l’urétrotomie interne, par PEr- 
RIER. (Thèse de Montpellier, n° 7.) — Dutraitement de l’incontinence d'urine 
chez la femme après dilatation de l’urètre, par Winxez. (Münchener med. 
Wock., n° 12.) — Urétrotomie externe sans conducteur ; emploi du thermo- 
cautère, par Desquin. (Ann. de la Soc. d'Anvers, déc.) 


Urine. — Nouvelle substance oxydée colorante pathologique de l’urine, par 
Leuse. (Arch. f. path. Anat., OVI, 2.) 


Urinaires (Voies). — Emploi de la naphtaline dans le traitement des maladies 
des voies urinaires, par DE PEzzer. (Assoc. franç. ; Congrès de Nancy.) — 
De la naphtaline envisagée particulièrement pour les maladies des voies uri- 

_naires,.par Courémenos. (Thèse de Paris, 8 déc.) — De la rétention médi- 
- cale des urines, en dehors des affections du système nerveux, par J. CAMES- 
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| CASSE. (Thèse de Paris, 8 janv. 1887.) — Rétention d'urine consécutive à 


une hématurie (obstruction par caillots sanguins), par H. Gramsnaw. 
(Lancet, 28 août.) | Fxr2 


Urticaire. — De quelques formes rares d'urticaire, . par E. Rarix. (Revue 
médic. Suisse romande, VI, p. 6173.) — De l'urticaire, par LAZANSKY. (Pra- 
ger med. Woch., n° 16.) 


Utérus. — De la position normale de l'utérus, par Srrarz. (Zeit. f. Gebur ésh., 
XII, 2.) — Utérus unicorne avec corne rudimentaire dans laquelle est 
développé un fibro-myome, par G. Romrri. (Bulletin de la Soc. pour la 
culture des sciences médicales, Sienne.) — Des rapports de la muqueuse 
utérine avec les affections des annexes, par CzemPin. (Zeit. f. Geburts., 
XII, 2.) — Nouvelle méthode de médication utérine, par GEHRUNG. (Amer. 
Journ. of obstet., déc.) — Hypertrophie unilatérale Au segment inférieur du 
col, par STRATZ, (Zeit. f. Geburts., XII, 2.) — De l'endométrite, par Veir. 
(Zeit. f. Geburts., XIU, 2.) — Han lleent de l’utérus, par C.-D. 
ScuppER. (/Vew York med. Journal, 18 déc., p. 686.) — Observations com- 
paratives sur le traitement du catarrhe cervical utérin, par J. Lvov. (Méd. 
Obosrénié, n° 20.) — Le traitement de la métrite chronique par la galvano- 

caustie UE utérine, ou méthode d’Apostoli, par Apozr ELSsASSER. (Berlin. 
klin. Woch., p. 886, 20 déc.) — De l’inversion utérine, par Keurer. (/dem, 
DL, li octobre.) — Les suites du traitement Mécanique de la rétrodé- 
viation de l'utérus, par E. FRAENkeL. (Deutsche med. Woch., n° 45.) — 
Rétroflexion utérine. Endométrite. Inconvénients et dangers de la ceinture 
hypogastrique, par V, Gaurier. (Revue médic. Suisse romande, VI, 693.) 
De la ligature à tractions élastiques appliquée au traitement de l’inversion 
utérine, par Ch. Périer. (Rev. de chir., 10 déc.) — Succès du traitement 
mécanique de la forme commune de rétroflexion utérine, par E. FRAENKEL. 
(Berlin. klin., Woch., p.10, 11 octobre.) — Prolapsus utérin; hystérectomie 
vaginale, par Ricnecor. (Union médicale, 5 décembre.) — Trois cas de 
procidence utérine trailés par le galvano-cautère, par J. Byrne. (Journ, of 
Amer.med. Assoe., 16 oct., p. 442.) — Du prolapsus utérin et de son trai- 
tement chirurgical, par Sraupe. (Soc. méd. de Hambourg, 9 fév.) — Trai- 
tement du prolapsus de l'utérus et du vagin, surtout chez les femmes âgées, 
avec observations à l'appui, par G.-M. GREEN. (Boston med. Journ., 30 dé- 
cembre.) — Opération d’Alexander, sans succès, par Skene Keira, (Edin- 
burg med. Journ., p. 55, juillet.) — Opération de Martin, modifiée pour le 
prolapsus utérin, par Hirsr. (Med news, 25 dée.) — De la laparotomie par 
les déviations utérines, par OLSHAUSEN. (Berlin. klin. Woch., p. T0, 
11 octobre.) — Hystéro-trachélorraphie sous l’anesthésie cocaïnique, par 
CueveLann. (Obst. Soc. of N. York, 19 oct.) — Quatre cas de rupture de 
l'utérus, par Swayne. (London obst. Soc., 6 oct.) — Ostéomalacie; rupture 
de l'utérus; laparotomie, par ANT. FABRE. (Revue médic. Suisse romande, 
VI, 626.) — Vingt cas d'hystérectomie vaginale, par Sraupe. (Deutsche med. 
Wocb., n° 35, p. 602.) — Double pyo-salpyngite avec abcès de l'ovaire; lapa- 
ratomie; guérison, par Munpé. (Obst. Soc. of N. York,1 déc.) — Hé- 
mato-salpyngite, laparotomie ; guérison, par Munpé. (/dem,1dée.) — Trois 
cas de salpyngite purulente traités par la laparotomie, par ImLacn. (Lancet, 
23 octobre.) — Quatre cas d'inflammation chronique des annexes de 
l'utérus, par Lawson Tarr. (The Lancet, 10 juillet.) — Quatorze extirpa- 
tions “ trompes de Fallope suppurées, par GUSSEROw. (Berlin. klin. 
Woch., p. 135, 18 octobre.) — Quinze cas d’extirpation des trompes uté- 
rines par Maine (Ibid. p.135, 18 octobre.) — Des affections des trompes, 
par À. Mari. (Zeit. f. Geburts., XII, 2.) — Des phénomènes de con- 
gestion utérine annonçant le prochain développement de myomes, par 
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: OLSHAUSEN, (Berlin. klin. Woch., 28 août.) — La ligature élastique dans 
les myomotomies et dans les amputations sus- vaginales du col, par J. Kuxn. 
(Corresp. Blatt. f. schweizer Aerzte, 1% déc.) — Extirpation de l'utérus 
pour fibrome; guérison, par CnarLes-T. PArKkEs. (Journ. of Amer. med. 
Assoc., 23 éétotire. p. 471.) — Fibromyome utérin ; Steel sus-vagi- 
nale: guérison, par Lance. (N. York surg. Soc., 11 oct.) — Tumeur fibreuse 
de l'utérus extirpée après dilatation chez une vierge 4 38 ans pour dys- 
ménorrhée, par J. Renpu. (Lyon méd., p. 451,5 déc.) — Fibromyome et car- 
cinome de l'utérus, par W. WaGner. (Deutsche med. Woch., n° 29, p. 501.) 
— Fibrome kystique volumineux (23 kilogr.) de l'utérus; hystérectomie ; 
guérison, par TerriLLoN. (Revue de chir., 10 août.) — Tumeur fibro- 
cystique de l'utérus développée dans l'épaisseur du ligament large ; lapa- 
rotomie ; guérison, par Le Bec. (Bull. de la Soc. de chir., XIF, p. 528.) — 
Amputation sus-vaginale d’un utérus gravide avec tumeur fibroïde multilo- 
culaire, par ETHERI»GE. (Gynec. Soc. of Chicago, 1T sept.) — Fibrome 
interstitiel extirpé par énucléation vaginale chez une vierge, par Munné. 
(Obst. Soc. of N. York,T déc.) — Du traitement des myomes utérins, par 
Knowszey Taornrow. (Lancet, 30 octobre.) — Hystérectomie partielle dans 
un cas de fibro-myome, par BraïrHwatrre. (Lancet, 17 juillet.) — Opéra- 
tion pour un fibro-myome intra-ligamenteux de l'utérus, par SAENGER. 
(Berlin: klin. Woch., p. 751, 25 étobee ) — Ganglion sus-claviculaire 
gauche, cancéreux, dans un cas de cancer du col de l'utérus, par RAYMOND. 
(Société médicale des hôpitaux, 25 novembre.) — Cancer de l'utérus traité 
par la méthode de Vulliet, par Me Gacnes-SarraAuTE. (Nouv. arch. d'obst., 
95 nov.) — Ablation d'un épithélioma du col utérin ; guérison remontant à 
30 mois, par Pamarn. (Assoc. franç.; Congrès de Nancy.) — Tumeurs 
carcinomateuses des ligaments larges ; péritonite franche et carcinose 
aiguë, par LANDouzy. (Gaz. des hôp., 1 déc.) — Un cas de cancer primitif 
du col de l'utérus traité selon la méthode de Vulliet, par A. Wisarp. (Revue 
médic. Suisse romande, VI, 441.) — De la guérison durable du cancer du 
col utérin, par Hormerer. (Berlin. klin. Woch., p. 784, 8 novembre.) — 
Traitement chirurgical du cancer utérin, par pe Manec. (Thèse de Paris, 
22 déc.) — Extirpation vaginale d’un cancer utérin; guérison, par LANGE. 
(N. York surg. Soc., 22 déc.) — Cancer de l'utérus chez une multipare 
enceinte de six mois : épaule transformée en siège par la version combinée ; 
accouchement spontané ; hystérectomie vaginale totale vingt-quatre jours 
après l'accouchement ; guérison, par BerrHon. (Graz. méd. de Paris, 13 no- 
vemb.)— Épithéliome fongueux multiple du vagin ; récidive après raclage. 
Extirpation totale de l'utérus et des deux tiers supérieurs du vagin, par 
Sonwarz. (Berlin. klin. Woch., 28 août.) — Hystérectomie vaginale pour 
cancer de l'utérus; guérison, par RoB. Funknouser. (Journ. of Amer. 
med. Assoc., 30 octobre.) — Contribution à l’amputation utéro-ovarique 
sus-vaginale, par VALERANI. (Broch. Turin.) — Soixante cas d’extirpation 
totale de l'utérus cancéreux, par Frirscx. (Arch. f. Gynæk., XXIX, 3.) — 
De la guérison radicale du cancer du col par les opérations, par HoFuEïER. 
Weit.'f Geburts;,) XIH,725) 


Vaccin. — À propos de la technique des vaccinations animales, par KRÜCKMANN. 
(Berlin. klin. Woch., % juillet.) — Un page de l’histoire de la vaccine, 
par Kugorn. (Bull. de l'Acad. de méd. de Belgique, octobre.) — Dégé- 
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nérescence du vaccin; moyen d'empêcher l’atténuation de ce virus, par 
Pourquier. (Acad. des sciences, 17 janv. 1887.) — Inoculation vaccinale 
suivie d'accidents inflammatoires. Diarrhée cholériforme. Mort, par Dau- 
CHEZ. (France médicale, 26 octobre.) 


Vagin. — De l'intervention chirurgicale dans les cas d'absence de vagin, 
par SCHLESINGER. (Berl. klin. Woch., p. 751, 25 octobre.) — Traitement 
chirurgical des déchirures du vagin, par LauEnsreIN. (Deutsche med. 
Woch., n° 29, p. 500.) — Cancer primitif du vagin avec obstruction de 
l’urètre et rétention d'urine, par Herman. (Lancet, 2 octobre.) 


Vaisseau. — Obs. sur la chirurgie du système vasculaire, anévrismes, va- 
rices, hémorragié, par Duncan. (Edinb. med. journ., avril.) — Contribu- 
tion à l'étude de l’action des courants continus sur la tension vasculaire, 
par Bauer. (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, juin.) 


Varicelle. — Bactéries de la varicelle, par Gurrmann. (Brit. klin. Woch., 
p. 802, 15 novembre.) — Diagnostic et complications de la varicelle, par 
LE GENDRE. (Le Concours méd.. 22 janv. 18871.) 


Variole. — L’épidémie variolique de 1885 à Bâle, par TH. Lorz. (Corr. Blatt. 
für schweïizer Aerzle, 1% novembre.) — Note sur une épidémie de va- 
riole à Craonnelle, par Lécuyer. (Union méd. du Nord-Est, déc.) — Rela- 
tion de deux petites épidémies de variole observées chez des aliénés, par 
Larroque. (Union médicale, 21 novembre.) — Prophylaxie de la variole, 
par Lorz. (Corr. BI. f. schweizer Aerzte, 15 novembre.) — Prophylaxie de. 
la variole aux États-Unis: service d’ inspection médicale des voyageurs par 
chemin de fer. (Sanitary Record, p. 818, février.) — Recherches bactério- 
logiques sur le contenu de la pustule variolique, par GUTrMANN. (Arch, f. 
pathol. Anat., VI, 2.) — Variole et vaccine coïncidentes, par L. OBERLIN. 
(Rev. méd. de PEst, 1 av.) — Nature des éruptions prodromiques de la 
variole, par WozrrserG. (Berl.,klin. Woch., 9 mars 1885.) — Sur un cas 
de variole modifiée par la syphilis, par Dorner. (Journ. de méd. de Paris, 
30 janv. 1887.) — Du traitement hydrothérapique de la variole, par Ricxe. 
(Thèse de Lyon, n° 846.) 


Veine. — De la trombose et des caillots, par ScHænBorn, Naunyx et Baum- 
GARTEN. (Berlin. klin. Woch., 30 août.) — Traitement des varices par in- 
Jection d'acide phénique, par Stevenson. (Lancet, 23 octobre.) — Rupture 
d’une varice de la grande lèvre pendant le travail de l'accouchement, par 
ATKINSON. (Lancet, "30 octobre.) 


Vessie. — Un cas d'ectopie congénitale de la vessie chez un enfant d’un an 
et demi, par ScmiLn. (/naug. Diss. Stuttgart.) — Extirpation d’une vessie 
exatrophiée, par P. Nieuaxs. (Corresp. Blatt f. schweïizer Aerzte, 1®sep- 
tembre.) — Deux cas de rupture intra-péritonéale de la vessie traités avec 
succès par l’incision abdominale et la suture, par Wiczram Mac Cormac. 
(Lancet, 11 décembre.) — Rupture de la vessie, laparotomie. Mort, par 
Duncan. (Lancet, 28 août.) — Rupture de la vessie par violence indirecte 
(tiraillement de la cloison vésico-vaginale), suture. Guérison, par Arms- 
TRONG. (Lancet, 18 novembre.) — Rupture spontanée de la vessie dans un 
effort de défécation, par Brown et Mac@izr. (Lancet, 20 novémbre.) — Un 
cas de rupture de la vessie par contusion du périné, par ZÉMATZKY. 
(Wratch, n° 8). — De la litholapaxie chez les enfants et chez les adultes, 
par Revaax. (Lancet, 4 décembre.) — Traitement des calculs de la vessie 
par la litholapaxie. par Freyer. (In-8°, Londres.) — Traitement des calculs 
de la vessie, 20 cas de litholapaxie, 1 taille latérale, 1 sus-pubienne, par 
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Cagor. (Boston med. jourh. 2 déc.) — Fracture spontanée d’un calcul 
urique de la vessie chez uu homme de 50 ans, par J. S. Wawson. (Boston | 
med. Journ., 2 décembre.) — Extirpation d'un fibro-myome sessile des 
parois vésicales. Guérison, par Tassr. (Bul!. Accad. med. di Roma, juin) 
— Cystotomie sus-pubienne chez un enfant de l’âge de deux ans avec su- 
ture de la vessie et guérison par première intention, par Viocano. (Annali 
universali di med., juillet.) — Taille sus-pubienne pour sarcome de la 
vessie, par R. Wir. (Med. News, 4 déc.) — Tumeur de la vessie, taille 
sus-pubienne, extirpalion de la tumeur du fond de la vessie, suture des 
deux parois; guérison, par LanGe. (N. York surg. S0C., 8 nov.) — Tu- 
meurs de la vessie, par EBERMAN. ( Wratch, n° 8.) — Un cas de papillome 
villeux de la vessie, ablation par la taille sus-pubienne; guérison, par DE 
Paour. (Giorn. della R. Accad. di med. di Torino, sep.) — Un appareil 
simplifié pour le lavage de la vessie, par Frank Hozyoke. (Boston med. 
journ., 4 novembre. : — Sur l emploi des injections d’iodoforme dans la 
cystite tuberculeuse, par LocquiN. (Gaz. des hôp., 15 janv. 1887.) — De ja 
sensibilité de la vessie à l’état normal et pathologique, par Guyon. (Acad. 
des sciences, 14 mars 1887.) — Etiologie de la cystite puerpérale, par 
Buux. (Berl. klin. Woch., 9 août.) -— Lithotomie sus-pubienne, deux ans 
après l’extirpation d'une tumeur vésicale, par l'opération périnéale, par 
Berñard Prrrs. (Brit. med. journ., p. 1099, déc.) — Calculs enclavés au 
col de la vessie, par Asmunpo, (La riforma. med., 12 fév. 1887.) — Calcul 
enchatonné dans la vessie, chez un jeune homme de 18 ans, taille hypogas- 
trique, guérison sans qu'une sonde à demeure soit restée dans le canal 
de l’urètre, par FLeury. (Gaz. des hôp., 3 mars 1887.) — Papillome de la 
vessie extirpé avec succès, par l'opération sus-pubienne, par BucksTon 
Browwe. (Brit. med. journ., p. 204, janv. 1887.) — Rupture de la vessie 
par traumatisme : nouvelle rupture sept ans plus tard, par H. Morris. 

(Brit. med, journ., p. 454, fév. 1887.) 


Vin. — Expériences sur les bouquets artificiels des vins et des spiritueux, 
par Poincaré. (Revue d'hyq., VIII, 157.) 


Vision. — De la vision indirecte des formes et des couleurs, par AcLBinr. 
(Giorn. dell’ Accad. R. di med. di Torino, août.) — Faits complémentaires 
relatifs à l'intensité des sensations lumineuses, par CHARPENTIER. (Arch, 
d’ophtalmologie, VI, n° 4, p. 289.) — Des sensations visuelles anormales, 
par F. Cross. (Am. Journ. of the med. sc., oct. p. 415.) — De l'acuité 
visuelle suivant l'intensité lumineuse déterminée au photomètre, par Con. 
(Rev. gén. d'opht., n° 9, sept.) — De l'exactitude et de la précision des 
lettres-types habituellement employées pour l'examen de l’acuité visuelle, 
par BezLarmnworr. (Arch. f. Augenh.) — Gamme de couleurs pour me- 
surer le sens chromatique, par JEAFFRESON. (Lancet, 17 juillet.) — L'éclai- 

. rage et l’acuité visuelle, par RosenTHAL. (Berlin, klin. Woch., p. OI, 
Je novembre.) — Sur l'étude du champ visuel au point de vue de l'électro- 
thérapie, par LeacacrpD. (Deut. Arch. f. klin. Med., XXX VIIL 6.) 


Vomissement. — ‘Traitement de certaines formes de vomissement, par 
ATKINSON. (The Pr actitioner, nov.) 
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